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V magistrskem delu smo ugotavljali prehranjevalne navade mladih slovenskih košarkarjev in 
njihov prehranski status. Cilj magistrskega dela je bil tudi ugotovitev pogostost jemanja 
prehranskih dopolnil med košarkarji. 
V raziskavo je bilo vključenih 21 mladih slovenskih košarkarjev starih 15 do 19 let. Za oceno 
prehranjevalnih navad merjencev smo uporabili dnevnik prehrane. Iz podatkov dnevnika 
prehrane smo izračunali energijski vnos in porabo ter razmerja med makrohranili (ogljikovimi 
hidrati, beljakovinami in maščobami). Za oceno prehranskega statusa smo uporabili analizator 
telesne sestave Tanita BC-601, s pomočjo katerega smo pridobili podatke o telesni teži in 
odstotek telesne maščobe. Za oceno uporabe prehranskih dopolnil smo uporabili anketni 
vprašalnik. 
Pri analizi osnovnih značilnosti, kot sta odstotek telesne maščobe in indeks telesne mase, smo 
dobili dobre rezultate. Povprečen indeks telesne mase (ITM) košarkarjev je znašal 23,31, kar 
nakazuje na to, da so v rangu normalne telesne teže. Primeren je bil tudi odstotek telesne 
maščobe (14,39%). 
Analiza prehranskih dnevnikov je pokazala, da je delež energijskega vnosa beljakovin 
primeren (20%), delež ogljikovih hidratov premajhen (47%) in delež maščob prevelik (33%). 
Povprečen dnevni energijski vnos košarkarjev je znašal 2806kcal (11785kJ), medtem ko je 
dnevna energijska poraba znašala 3987,38kcal (16747kJ). Povprečna razlika med vnosom in 
porabo je tako znašala -1181 kcal (4960kJ). 
Rezultati anketnega vprašalnika o prehranskih dopolnilih so pokazali, da prehranska dopolnila 
jemlje ali je jemalo dve tretjini košarkarjev (67%). Med najpopularnejša prehranska dopolnila 
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In the master's thesis, we determined the eating habits of young Slovenian basketball players 
and their nutritional status. The aim of the master's thesis was also to determine the frequency 
of taking nutritional supplements among basketball players. 
The survey included 21 young Slovenian basketball players aged 15 to 19 years. To evaluate 
the eating habits of the players, we used the diet diary. From the nutritional diaries we 
calculated energy intake, energy expenditure and the ratio of macro nutrients (carbohydrates, 
proteins and fats). To assess the nutritional status, body composition analyzer (Tanita BC-
601) was used to obtain information on body weight and percentage of body fat. A survey 
questionnaire was used to evaluate the use of dietary supplements. 
In the analysis of the basic characteristics, such as the percentage of body fat and body mass 
index, we got good results. The average body mass index (BMI) of basketball players was 
23.31, indicating that they were in the normal body weight range. The percentage of body fat 
(14.39%) was also appropriate. 
The analysis of nutritional diaries showed that the proportion of energy intake of proteins is 
appropriate (20%), the proportion of carbohydrates is too small (47%) and the fat content is 
too high (33%). The average daily energy intake of basketball players was 2806kcal 
(11785kJ), while the daily energy expenditure was 3987.38kcal (16747kJ). The average 
difference between intake and expenditure was -1181 kcal (4960kJ). 
The results of the questionnaire on nutritional supplements showed that two thirds of 
basketball players were taking food supplements (67%). Among the most popular food 
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Zdrava prehrana in primerna telesna aktivnost sta pomembni sestavini zdravega življenja. 
Danes ima prehrana vedno pomembnejše mesto v skrbi za zdravje in prav zdrava prehrana je 
temelj zdravega načina življenja, hkrati pa pomaga preprečevati bolezni. Zdravstvena stroka si 
prizadeva za promocijo zdrave prehrane vseh ljudi, vključno s športniki. Za zdravo športno 
prehrano je pomembna kakovost prehrane, sestava živil, in način prehranjevanja (število in 
čas obrokov), kar omogoča optimalno športno aktivnost ob čim manjšem obremenjevanju 
organizma s prebavo hrane in hkrati varovanje zdravje (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Povečana telesna aktivnost kot glavna značilnost športa pomeni povečano potrebo po energiji, 
ki jo mora športnik zagotoviti z vnosom hrane. Športnikovo prehrano označuje predvsem 
omenjena povečana potreba po energiji, ki je v primerjavi s potrebo nešportnika lahko tudi 
dvakrat večja, v ekstremnih primer pa še večja. Poleg tega je pri športnikih povečana tudi 
potreba po preostalih sestavinah hrane, kot so vitamini, minerali in voda. Normalna 
prehranjenost je osnova za zdravje, v športu pa tudi za uspešnost. Telesna teža, telesna višina, 
kožne gube in sestava telesa služijo za oceno morfoloških značilnosti športnika in hkrati 
omogočajo oceno prehranskega statusa športnika. (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Vir goriva, ki ga mišice potrebujejo za svoje delovanje so ogljikovi hidrati, maščobe in tudi 
beljakovine. Katero gorivo bo telo za svoje delovanje uporabilo, je odvisno predvsem od 
intenzivnosti, časa trajanja športne aktivnosti, posameznikove telesne pripravljenosti in vnosa 
prehrane (McArdle idr., 2012; Burke in Deakin, 2015). Košarkarska igra je kombinacija 
vadbe z visoko intenzivnostjo z vmesnimi prekinitvami, ki od telesa zahteva velik fizični 
napor. Zaradi tega je zelo pomemben poudarek na energijske potrebe pred, med  in po 
treningih in tekmah za optimalen učinek in regeneracijo. Košarkarje je potrebno izobraziti o 
izbiri živil za optimalno regeneracijo, izdati smernice za obnovitev energijskih zalog in 
preprečevanje utrujenosti. Ogljikovi hidrati so glavni vir goriva pri košarki, zato je pred 
vadbo priporočljivo zaužiti živila, ki so lahko učinkovito izkoriščena med telesno aktivnostjo. 
Športniki se pogosto nagibajo k uporabi raznih prehranskih dodatkov, ki služijo kot 
nadomestilo za prehrano. Športniki se morajo zavedati, da nobeden od teh proizvodov ni 
nadomestilo za obrok, ampak se lahko uporablja le kot dodatek k jedem (Bonci, 2003). 
V magistrskem delu bomo ugotavljali prehranjevalne navade mladih slovenskih košarkarjev. 
Ker o prehranjevanju mladih slovenskih košarkarjev vemo malo, smo se odločili, da naredimo 
vpogled v njihovo stanje prehranjenosti. Podobne raziskave so že bile narejene na ostalih 
področjih kot so plavanje in ples ter na področju rekreativnega športa (Sovinek, 2010; 
Reberšek, 2015; Leben, 2010), na področju košarke pa tovrstnih raziskav ni zaslediti. Zanima 
nas ali se košarkarji glede na priporočila ustrezno in pravočasno prehranjujejo, ali hrana 
zadošča njihovim dnevnim potrebam, koliko dnevnih obrokov zaužijejo, kolikšen je njihov 
vnos tekočine. Zanima nas tudi ali jemljejo kakšna prehranska dopolnila in katera. V 
magistrskem delu želimo podati priporočila za prehranjevanje košarkarjev. Podati želimo 
priporočila za vnos hrane in pijače pred, med in po treningu, obravnavati jemanje različnih 
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dodatkov k prehrani in oblikovati primer ustreznega jedilnika. Namen dela je tudi opozoriti na 
morebitne napake v načinu prehranjevanja in poudariti pomen pravilnega prehranjevanja. 
 
1.1 ŠPORT, PREHRANA IN ZDRAVJE 
 
Prehrana je eden najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na kakovost življenja. Za 
optimalno funkcionalnost športnika je vsekakor pomembnejši trening, vendar je kakovostna 
izvedba treninga v tesni odvisnosti od prehrane, ki lahko odločilno vpliva na uspešnost 
športnika. Povečana telesna aktivnost kot glavna značilnost športa pomeni povečano potrebo 
po energiji, ki jo mora športnik zagotoviti z vnosom hrane. Športnikovo prehrano označuje 
predvsem omenjena povečana potreba po energiji, ki je v primerjavi s potrebo nešportnika 
lahko tudi dvakrat večja, v ekstremnih primer pa še večja. Poleg tega je pri športnikih 
povečana tudi potreba po preostalih sestavinah hrane (vitamini, minerali, voda).  
Za zdravo športno prehrano je pomembna kakovost prehrane, sestava živil, in način 
prehranjevanja (število in čas obrokov), kar omogoča optimalno športno aktivnost ob čim 
manjšem obremenjevanju organizma s prebavo hrane in hkrati varovanje zdravja. Količinska 
prevlada kompleksnih ogljikovih hidratov v zdravi prehrani je splošno znana in sprejemljiva 
tudi za športnike (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
1.2 ENERGIJSKI PROCESI V TELESU 
 
Celica potrebuje za delo energijo. Porablja lahko le tisto, ki je vezana v kemični spojini 
adenozin trifosfat  - ATP (Lasan, 2005). Hitrost proizvajanja in količina ATP v celici sta 
odločilni za delovno učinkovitost mišic. ATP se v celici z zapletenimi kemičnimi reakcijami 
tvori, razpada in se obnavlja. Pri razpadu ATP na adenozin difosfat (ADP) in fosfor (P) se 
sprošča energija. V celicah je le majhna količina ATP, zato se ob razpadu in tvorbi energije 
hitro porabi, če se ponovno ne obnovi. Proces obnove ATP lahko poteka aerobno ali 
anaerobno. Anaerobno obnovo ATP iz ADP zagotavlja kreatinfosfat (CrP). Vsebnost 
kreatinfosfata v mišičnih celicah je nekoliko višja kot ATP. Pri razpadu CrP na Cr in P se 
sprošča energija, hkrati pa se P veže na ADP, ki je nastal pri razpadu ATP (na ADP in P), pri 
čemer se je tudi sprostila energija (Dervišević in Vidmar, 2011). 
Z vidika intenzivnosti napora je mogoče definirati napor tudi glede na prevladujoče energijske 
procese pri neki obremenitvi (Ušaj, 2003). Energija v organizmu nastaja na dva načina. V 
osnovi ločimo aerobni in anaerobni energijski sistem. 
1.2.1 AEROBNI ENERGIJSKI PROCESI 
 
Aerobni napor predstavljajo vsi nizko do srednje intenzivni napori, v katerih prevladujejo 
aerobni energijski procesi. Aktivnost teh procesov je mogoče izmeriti na podlagi razlike v 
vsebnosti kisika v vdihanem in izdihanem zraku. Razlika pomeni količino porabljenega 
kisika. Meja aerobnega napora seže nekje do 50% največje porabe kisika (VO2max). Pri 
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intenzivnosti, ki ta napor presega, se že začnejo vključevati anaerobni laktatni energijski 
procesi. Pri aerobnih energijskih procesih se porabljata dve vrsti goriva, in sicer tista, ki 
izhajajo iz ogljikovih hidratov (glukoza in glikogen) in tista, ki izhajajo iz maščob (glicerol in 
proste maščobne kisline) (Ušaj, 2003).  
Pri aerobnem metabolizmu torej nastaja energija v celicah s pomočjo kisika, ki ga celicam 
zagotavlja dihalni in srčno-žilni sistem. Na ta način koristimo energijo pri dolgotrajnejših in 
manj intenzivnejših telesnih aktivnostih. Na začetku se navadno več koristijo ogljikovi 
hidrati, dlje kot traja aktivnost, pa se kot vir energije začnejo vse bolj koristiti maščobne 
kisline. V primeru, da aktivnost traja več ur, lahko organizem uporabi do 65% energije iz 
maščobnih virov. V mirovanju se energija v celicah tvori pretežno na aerobni način. Delež 
energije pridobljen iz ogljikovih hidratov in maščob je pri netreniranih ljudeh v tem stanju 
približno enak, pri dobro treniranih športnikih pa lahko v stanju mirovanja maščobne kisline 
zagotovijo tudi do 70% energetskih potreb (Dervišević in Vidmar, 2011). 
1.2.2 ANAEROBNI ALAKTATNI ENERGIJSKI PROCESI 
 
Napor največje intenzivnosti je mogoče premagovati le okoli 6-7 sekund. Glavni vir energije 
za premagovanje tovrstnega napora predstavljata visoko energijska fosfata: adenozintrifosfat 
(ATP) in kreatinfosfat (CrP).  Oba se med največjim naporom zelo hitro izčrpata. Anaerobni 
alaktatni energijski procesi, pri katerih se ATP in CrP sproščata, imajo to značilnost, da je 
njihova moč zelo velika (intenzivnost napora), kapaciteta pa zelo majhna (trajanje napora).  
Ko se zaloge CrP izčrpajo do kritične meje, se pojavi utrujenost, ki povzroči zmanjšanje 
intenzivnost ali prekinitev napora (Ušaj, 2003).  
1.2.3 ANAEROBNI LAKTATNI ENERGIJSKI PROCESI 
 
Gorivo pri anaerobni laktatnih procesih je glikogen, ki je shranjen v mišicah. Moč teh 
procesov je manjša, medtem ko je njihova kapaciteta večja. Tak napor lahko traja do 2 minuti. 
Pri tem procesu se gorivo ne izčrpa v tem času, ampak ga zavre lasten produkt (mlečna kislina 
oziroma laktat), ki povzroča povečano acidozo. Nekateri encimi v biokemičnih reakcijah (npr. 
fosfofruktokinaze) so občutljivi za spremembo acidobaznega ravnovesja v mišici. V primeru, 
ko se ta poruši, ne delujejo več tako uspešno in se reakcija lahko zelo upočasni. Če želimo 
trajanje napora še podaljšati, potem mora biti intenzivnost nujno nižja (Ušaj, 2003). 
Tabela 1. Moč in kapaciteta glavnih energijskih procesov (Ušaj, 2003).  
Energijski proces Največja moč (mol 
ATP/min) 
Največja kapaciteta 
(razpoložljivih mol ATP) 
Fosfagen (ATP + CrP) 3,6 0,7 
Glikogenoliza 1,6 1,2 
Aerobni procesi 1,0 90,0 
 
Tabela 1 predstavlja moč in kapaciteto glavnih energijskih procesov. 
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Glavni vir energije pri športniku so torej ogljikovi hidrati in maščobe. Dlje kot traja športna 
aktivnost, manjša je poraba ogljikovih hidratov na račun prostih maščobnih kislin in večja kot 
je intenzivnost telesne aktivnosti, bolj je pri zagotavljanju energije udeležen mišični glikogen 
in manj glukoza v krvi. Mišični glikogen je glavna energetska rezerva ogljikovih hidratov, 
medtem ko jetrni glikogen bolj skrbi za konstantno raven glukoze v krvi. Večja kot je rezerva 
glikogena v mišicah, večja je vzdržljivostna sposobnost mišic. Zaloge mišičnega glikogena 
znašajo okoli 400-500g (2000kcal). Količina shranjenega glikogena  se s treningom lahko 
poveča tudi na dvakratno vrednost (večji volumen mišic, večja možnost skladiščenja), zato je 
v prehrani športnika pomembna skrb za čim hitrejšo in čim popolnejšo zapolnitev teh rezerv 










Slika 1. Časovni potek energijskih procesov pri naporu (Ušaj, 2003). 
Slika 1 prikazuje časovni potek energijskih procesov pri naporu. Anaerobni alaktatni 
energijski procesi imajo največjo moč, vendar najmanjšo kapaciteto. Aerobni energijski 





1.2.4 ENERGIJSKI PROCESI PRI KOŠARKI 
 
Pri košarki koristimo tri energijske sisteme: anaerobni alaktatni, anaerobni laktatni in aerobni 
sistem. Anaerobni laktatni in alaktatni energijski sistem omogočata športniku hitro energijo 
potrebno za proti napade in skoke. Igro s počasnejšim tempom zagotavlja aerobni energijski 












Slika 2. Srčni utrip igralca med tekmo (Dežman in Erčulj, 2005). 
Na sliki 2 lahko vidimo gibanje srčnega utripa košarkarja med tekmo. Čisti čas igranja igralca 
na tekmi je bil 40min (4 x 10min), skupaj z vsemi prekinitvami pa 93 minut. V celotnem času 
je srčni utrip 14 letnega igralca znašal v povprečju 168 udarcev na minuto, če pa upoštevamo 
samo aktivno fazo brez prekinitev med posameznimi deli tekme, pa 174 udarcev na minuto. 
Maksimalni srčni utrip je znašal 196, najnižji pa 110 udarcev na minuto (Dežman in Erčulj, 
2005). 
Iz vrednosti povprečne frekvence srca (168 udarcev na minuto ali okoli 80% maksimalne 
srčne frekvence) bi lahko sklepali, da je košarka pretežno aerobna športna dejavnost, vendar 
temu ni tako. Igra je sestavljena iz več kratkih zelo intenzivnih gibanj (hitri štarti, kratki 
šprinti, zaustavljanja, spremembe smeri, skoki, boj za prostor), po katerih sledijo manj 
intenzivna gibanja (manj intenzivni tek ali hoja) ali kratki neaktivni odmori. Pri prvih gibanjih 
uporabljajo igralci predvsem anaerobno alaktatno ali laktatno energijo, pri drugih pa aerobno 
energijo (Dežman in Erčulj, 2005). Po ocenah nekaterih avtorjev (Brittenham, 1996) je 
košarka od 20-25% aerobna in od 75-80% anaerobna športna dejavnost (pri tem je bil mišljen 
aktiven del igre, brez odmorov in prekinitev). 
V študiji, ki je zajemala profesionalne košarkarje, so prav tako ugotavljali napor in 
obremenitev med tekmo. Ugotovili so, da se srčna frekvenca košarkarjev giblje med 160 -178 
utripov srca na minuto, kar znaša 80±9% maksimalne frekvence srca. 75% igralnega časa so 
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igralci imeli srčni utrip 85% njihovega maksimalnega srčnega utripa in 15% igralnega časa 
95% maksimalne frekvence srca (Bonci, 2003). 
 
1.3 ENERGIJSKE POTREBE 
 
Naš organizem potrebuje energijo za rast, razvoj, obnavljanje tkiv, telesno toploto in delo. Le 
okoli 25 odstotkov energije, ki jo vnesemo s hrano, se lahko spremeni v mehanično delo (za 
opravljanje mišičnega dela). Glavni dejavniki, ki vplivajo na energijsko porabo so: poraba 
energije med počitkom, fizična aktivnost in termogeneza. (Dežman in Erčulj, 2005). 
1.3.1 BAZALNA PRESNOVA 
Odrasel človek mora dnevno vnesti v organizem določeno količino (moški povprečno 
1750kcal oziroma 7350kJ in ženske 1450kcal oziroma 6090kJ), ki je potrebna za bazalno 
presnovo. To je presnova, ki je potrebna za vzdrževanje osnovnih življenjskih funkcij, kot so 
delovanje srca, dihanje in delovanje živčevja. Intenzivnost bazalne presnove je odvisna od 
spola (moški imajo višji nivo), starosti (v obdobju rasti in razvoja je najintenzivnejša, s 
starostjo se niža), rase in ravni ščitničnih hormonov, ki uravnavajo bazalno presnovo (Štiblar 
Martinčič idr., 2014). 
1.3.2 TERMOGENEZA 
Termogeneza je proces nastajanja toplote. Je del energetskega metabolizma pri katerem 
toplota nastaja kot stranski produkt. Največ energije nastaja pri mišičnem delu pri katerem se 
kar 70% energije izgubi v obliki toplote, nekaj energije porabljamo pa tudi za presnovo hrane. 
Ta termični učinek hrane doda okoli 10% k metabolizmu v mirovanju (Montoye, 2002 in 
Štiblar Martinčič idr., 2014). 
1.3.3 TELESNA AKTIVNOST 
Poraba energije neaktivnih in manj aktivnih ljudi znaša okoli 2000-2800 kcal dnevno (8400-
11760kJ), pri športnikih pa se ta poraba z vsako uro telesne aktivnosti poveča še za 500kcal 
(2100kJ) in vse do 1000kcal (4200kJ) ali več, odvisno od trajanja, vrste in intenzivnosti športa 
(Brouns, 1993). 
 
1.4 ENERGIJSKA VREDNOST ŽIVIL 
 
Hrana v obliki različnih živil je kemična energija, ki v procesu presnove zagotavlja organizmu 
potrebno energijo za vzdrževanje telesne temperature in energijo za telesno aktivnost. 
Energijsko vrednost živil izražamo v kalorijah (kcal) ali džulih (J). Kalorija predstavlja 
energijo, ki je potrebna za segretje enega litra vode za 1°C (iz 14 na 15°C) (Dervišević in 
Vidmar, 2011). 




Glede sestave in energijske vrednosti obstajajo tabele, kar nam omogoča analizo ustreznosti 
prehrane in sestavo energijsko primernega jedilnika za posameznega športnika. Živila, ki jih 
zaužijemo so sestavljena iz enakih sestavin, ki so prisotne v različnih deležih (Dervišević in 
Vidmar, 2011). 
Osnovne sestavine hrane – živil: 
 Ogljikovi hidrati (OH) 
 Beljakovine (B) 





Energijska vrednost ogljikovih hidratov znaša 4 kcal na gram, gram maščob ima 9 kcal in 
gram maščob 4 kcal (McArdle idr., 2012). 
 
1.5 PREHRANA PRI KOŠARKARJIH 
 
Košarkarska igra je kombinacija vadbe z visoko intenzivnostjo z vmesnimi prekinitvami, ki 
od telesa zahteva velik fizični napor. Košarkarji pogosto trenirajo in tekmujejo šest dni 
tedensko, velikokrat trenirajo dvakrat dnevno in igrajo dve ali tri tekme na teden med sezono. 
Zaradi tega je zelo pomemben poudarek na energijske potrebe pred, med  in po treningih in 
tekmah za optimalen učinek in regeneracijo. Tukaj se lahko pojavijo problemi, saj so 
športniki lahko preveč utrujeni, da bi si pripravili obrok po večerni tekmi ali treningu, 
restavracije z zdravo prehrano pa so običajno že zaprte. Košarkarje je treba izobraziti o izbiri 
živil za optimalno regeneracijo, izdati smernice za enostavno pripravo jedi in prigrizkov za 
obnovitev energijskih zalog in preprečevanje utrujenosti (Bonci, 2003). 
 
Košarkarji imajo velike potrebe po energijskem vnosu. Poleg telesne aktivnosti je 
najpomembnejši razlog velika telesna masa. Košarkarji morajo zadostiti energijskim 
zahtevam, kar pa vedno ni lahko. Za primerno prehranjevanje  je potrebno skrbno načrtovanje 
obrokov. Zelo pomembo je, da imajo košarkarji najmanj tri velike obroke (zajtrk, kosilo, 
večerja) z vmesnimi malicami ali prigrizki. Za zagotovitev zadostnega energijskega vnosa 
morajo košarkarji jesti tudi gosto in visokokalorično hrano (kruh, testenine ipd.), saj bi na 
primer samo z zelenjavo morali zaužiti zelo velike količine hrane, kar pa z vidika treninga 
(poln trebuh) ni dobro. Pomembno je, da se košarkarji za optimalno delovanje na treningih in 
tekmah redno prehranjujejo in ne izpuščajo obrokov. Zajtrk naj bo obilen, prav tako kosilo, 
večji obroki pred tekmami in treningi pa naj bodo zaužiti vsaj dve uri pred začetkom. Za 
zagotavljanje konstantnega vira energije med treningom je potrebno paziti tudi na sestavo 
obroka pred treningom. Obrok pred košarkarskim treningom ali tekmo naj bo pretežno 
sestavljen iz ogljikovih hidratov in malo beljakovin, potrebno se je izogibati večji količini 
maščobe. Kot smo že omenili, naj bo obrok pred telesno aktivnostjo ne bo preobilen, ampak 




Za športnike, ki želijo pridobiti ali izgubite telesno težo, so redne prehranjevalne navade 
pomemben element za dosego ciljev telesne sestave. Športniki pogosto iščejo hitro rešitev in 
se nagibajo k uporabi dodatkov, ki služijo kot nadomestilo za prehrano. Športniki se morajo 
zavedati, da nobeden od teh proizvodov ni nadomestilo za obrok, ampak se lahko uporablja le 
kot dodatek k jedem (Bonci, 2003). 
 
Pri košarkarjih, pa tudi pri ostalih športnikih je velikokrat opaziti, da jemljejo številna 
prehranska dopolnila. V nadaljevanju bomo predstavili tista prehranska dopolnila, ki lahko 
pod določenimi pogoji dejansko pripomorejo k boljši zmogljivosti (ena izmed njih sta kreatin 
in kofein) in jih je smiselno jemati. Ta prehranska dopolnila so primerna tudi za košarkarje in 
so varna za uporabo. 
 
Kot smo že omenili mora košarkar za zagotavljanje energije za igro na visokem nivoju skozi 
celotno tekmo ali trening vnesti dovolj kalorij, večino teh kalorij pa morajo predstavljati 
ogljikovi hidrati. Mnogi športniki niso prepričani glede izbire živil, ki vsebujejo ogljikove 
hidrate. Športnik, ki izbere krof namesto žemlje, zaužije živilo, ki vsebuje  40% maščobe in 
40% ogljikovih hidratov, v primerjavi z žemljo, ki vsebuje 90% ogljikovih hidratov in le 2% 
maščobe. Ogljikovi hidrati so glavni vir goriva pri košarki, zato je pred vadbo priporočljivo 
zaužiti živila, ki so lahko učinkovito izkoriščena med telesno aktivnostjo. Izobraževanje glede 
vrste živil, priporočila virov hranil za vadbo in regeneracijo mora biti sestavni del treninga 
(Bonci, 2003). 
 
Vrsta, količina in čas vnosa hranil so bistveni sestavni deli prehrane za športnike. Prehrana 
mora biti vsakemu športniku posebej prilagojena. Trener, kondicijski trener ali nutricionist 
športnika ne morejo prisiliti v hrano, ampak lahko svetujejo in priporočajo izbiro hrane in 
pijače, sodelujejo pri izdelavi urnika prehranjevanja. Poudarjati morajo pomen pravilnega 
prehranjevanja in hidracije (Bonci, 2003). 
 
Prehrana košarkarjev se od ostalih športov bistveno ne razlikuje. Smernice zdrave oziroma 
športne prehrane, ki veljajo tudi za košarkarje bodo predstavljene v naslednjih poglavjih. 
Najpomembnejše je, da se vsak košarkar mora sam naučiti osnov zdrave oziroma športne 
prehrane in se poskušati čim bolj držati teh smernic. Mlade košarkarje bi morali čim prej 
izobraziti glede pravilne izbire hrane, saj velikokrat sami skrbijo zase. Običajno v 
košarkarskih klubih prehranski strokovnjak ni prisoten. Veliko klubov ima za košarkarje sicer 
urejeno, da se prehranjujejo v raznih restavracijah, vendar je običajno v takšnih restavracijah 
ponudba primerne športne prehrane redka, še posebej za košarkarje, ki potrebujejo višji 
energijski vnos in jim običajna porcija v restavracijah ne zadostuje. To je tudi razlog za 
poseganje po raznih nezdravih prigrizkih po obroku. Primernih prehranjevalnih navad je 
potrebno naučiti že mlade košarkarje, saj bodo na ta način hitro ugotovili, da se med telesno 
aktivnostjo bolje počutijo, naučili pa se bodo tudi skrbeti za svoje telo in zdravje. 
 
1.5.1 OSNOVNA PREHRANSKA PRIPOROČILA 
 
Prehranske zahteve košarkarjev vključujejo osnovanje smernic za vnos kalorij, makro in 
mikro nutrientov. Poraba energije pri košarki znaša 0.586 kJ/kg za minuto vadbe. Na primer 
91kg košarkar, ki vadi dnevno 120 minut porabi 6399kJ med vadbo (91 × 0.586 = 53.3 
kJ·min−1 × 120 = 6399 kJ). Splošne smernice za vnos kalorij za ohranjanje telesne teže in 
zagotavljanje potrebne energije za vadbo so za moške: >209 kJ·kg−1·dan−1 in za ženske: 188–




Manjši in pogostejši obroki v primerjavi z manj pogostejšim načinom prehranjevanja 
zagotavljajo konstanten vir razpoložljive energije telesu za boljši nastop in hitrejšo 
regeneracijo. Športniki, ki zaužijejo manj dnevnih obrokov se med treningi in tekmovanji 
hitreje utrudijo. Košarkarji morajo imeti izoblikovano urnik obrokov. Obrok pred tekmo 
zagotavlja dovolj goriva za preprečevanje hipoglikemije in služi kot dodaten vir energije med 
tekmami in treningi. Športnik, ki prihaja na tekme ali treninge s praznim želodcem in ni 
navajen jesti večjih količin hrane pred aktivnostjo se lahko nauči postopno dodajati količino 
obroka in lahko določi njegov nivo tolerance (Bonci, 2003). 
 
Kot smo že omenili, pri košarki koristimo tri energijske sisteme: anaerobni alaktatni, 
anaerobni laktatni in aerobni sistem. Anaerobni laktatni in alaktatni energijski sistem 
omogočata športniku hitro energijo potrebno za proti napade in skoke. Igro s počasnejšim 
tempom zagotavlja aerobni energijski sistem. Ogljikovi hidrati so edina snov, ki je 
uporabljena za anaerobni laktatni in alaktatni energijski sistem. Poleg tega prispevajo 50% 
goriva za aerobni energijski sistem, ostalih 50% zagotavljajo maščobe. Beljakovine se pri 
vadbi kot vir energije minimalno koristijo in naj ne bodo glavni vir hrane pred vadbo. 
Poudarek na ogljikovih hidratih, kot 50% delež obroka pred treningom ali več je optimalno za 
dober učinek med treningom (Bonci, 2003). 
 
Priporočilo deleža vnosa makronutrientov pri košarki: 50-60% ogljikovi hidrati, 15-
20% beljakovine in 20-30% maščobe (Bonci, 2003). 
 
Športniki morajo biti izobraženi glede najboljših virov hrane iz posamezne kategorije živil. 
Ogljikovi hidrati, ki jih zaužijemo pred treningom se lahko razlikujejo od tistih, ki jih jemo na 
dan, ko nimamo treninga  (počitek). Vsekakor je potrebno športnike spodbujati k vključevanju 
živil v prehrano, ki jih imajo radi, da zagotovimo prehranske potrebe. Izbor hrane, intoleranca 
oz. preobčutljivost, kulturni in religijski vplivi, prepričanje športnika glede živil, 
razpoložljivost hrane in dostop so vse pomembne stvari, na katere moramo biti pozorni pri 
planiranju športne diete (Bonci, 2003). 
 
  
1.6 PREHRANSKI STATUS – PREHRANJENOST ŠPORTNIKOV 
 
Spremljanje prehranskega statusa športnika omogoča optimalno programiranje prehrane in 
trenažnega procesa. Normalna prehranjenost je osnova za zdravje, v športu pa tudi za 
uspešnost. Telesna teža, telesna višina, kožne gube in sestava telesa služijo za oceno 
morfoloških značilnosti športnika in hkrati omogočajo oceno prehranskega statusa športnika 
(Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Obstaja več možnih preiskav za oceno stanja prehranjenosti športnika (Dervišević in Vidmar, 
2011):  
 
 Anamneza (ugotavljanje primernosti količine in zastopanosti živil v prehrani ter 
primernost načina prehranjevanja); 
 Klinični pregled: prisotnost znakov neprimerne prehrane, funkcionalni testi (iskanje 
morebitnih znakov pomanjkljivost prehrane – pomanjkanje vitaminov, mineralov, 
beljakovin…); 
 Antropometrija: telesna teža, telesna višina, kožne gube (sestava telesa); 
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 Laboratorij (ugotavljanje pomanjkanja in prevelikih količin snovi v prehrani z analizo 
krvi - vitamini, železo, maščobe…); 
 Imunobiološke preiskave. 
 
Pri našem delu smo uporabili anamnezo (vprašalnik o prehrani oz. prehranski dnevnik)in 
antropometrijo (merjenje odstotka telesne maščobe in telesne teže s tehtnico). 
 
1.6.1 TELESNA TEŽA 
 
Primerna telesna teža oziroma masa je eden izmed pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na 
uspešnost pri številnih športih. Konstantna telesna je tudi eden od kazalcev dobrega zdravja. 
Telesna teža je odvisna od telesne višine, spola, starosti in telesne konstitucije (Dervišević in 
Vidmar, 2011). 
 
Obstajajo različni načini, s katerimi lahko določimo stanje prehranjenosti. Najlažje ga lahko 
opredelimo z indeksom telesne mase – ITM (Body Mass Index – BMI), ki pomeni razmerje 
med telesno težo v kilogramih in kvadratom telesne višine, izražene v metrih. 
 
ITM= TT (kg) : TV2 (m) 
 
Ocena telesne teže po kriterijih WHO glede na vrednosti BMI: 
 BMI pod 18,5: podhranjenost 
 BMI med 18,5 in 24,9: normalna telesna teža 
 BMI med 25 in 29,9: povečana telesna teža 
 BMI nad 30: debelost 
 BMI nad 35: bolezenska debelost 
 
BMI je enostaven način ocene prehranjenosti in ima svoje pomanjkljivosti. Ena izmed teh je 
neupoštevanje telesne sestave in konstitucije. Na primer športnik z visokim deležem mišičja 
in nizkim deležem maščevja je lahko na ta način uvrščen med čezmerno težke (Dervišević in 
Vidmar, 2011). 
 
1.6.2 SESTAVA TELESA 
 
Poleg ugotavljanja telesne teže je za oceno prehranjenosti pomembna tudi sestava telesa. 
Zanima nas predvsem delež maščevja in puste telesne mase brez maščob.  Poznamo več 
metod ugotavljanja telesne sestave, najpreprostejša pa je metoda ugotavljanja s tehtanjem 
(analizator za oceno telesne strukture - npr. tehtnica tanita) in z meritvami kožnih gub. Kožne 
gube merimo s kaliperjem na tipičnih mestih. Nato se iz seštevka rezultatov meritev teh 
kožnih gub iz tabel lahko določi odstotek telesnega maščevja v skupni telesni teži (Dervišević 
in Vidmar, 2011). 
 
Primeren delež telesnega maščevja pri povprečnih moških je okoli 15-18%, medtem ko pri 
ženskah ta delež znaša 22-25%. Deleži maščevja pri športnikih so navadno bližje minimalnim 
vrednostim (pri moških 10%, pri ženskah 15%). Pomembno se opozoriti, da premajhen delež 
maščob lahko negativno vpliva na uspešnost pri posameznih športnih zvrsteh in lahko hkrati 
pomeni tudi zdravstveno ogroženost (npr. hipovitaminoze). Minimalni delež maščevja pri 
moških lahko tako znaša 5%, pri ženskah pa 12%. Prenizek delež maščob v telesu je pogosto 
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del triade športnic, ki se pojavlja predvsem pri mladih športnica, ki intenzivno trenirajo 
(Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
1.6.3  RAZMERJE OBSEG PASU-TELESNA VIŠINA 
 
Za ugotavljanje prehranskega statusa lahko uporabimo tudi razmerje med obsegom pasu in 
telesno višino. Slednja ocena nam lahko pripomore tudi k lažji presoji zgoraj omenjenih 
pomanjkljivosti indeksa telesne mase.  
 
Razmerje med obsegom pasu in telesno višino (angl. waist-to-height ratio – WHR) je 
enostaven in učinkovit antropometrični indeks za ugotavljanje zdravstvenega tveganja. Je 
pokazatelj centralnega (visceralnega) maščevja oziroma centralne debelosti. Mejna vrednost 
razmerja med obsegom pasu in telesno višino za zdravstveno tveganje znaša 0,5. Oseba, ki 
ima vrednost razmerja pod 0,5, ni zdravstveno ogrožena. Vrednost indeksa med 0,5 in 0,6 
pomeni povečano tveganje za zdravstvene zaplete. Vrednost indeksa, ki znaša več kot 0,6 
predstavlja zelo povečano tveganje za zdravje (Ashwell in Gibson, 2016). 
 
1.7 NADZOR TELESNE TEŽE 
 
Zaradi napornega ritma treningov in tekem košarkarjev med sezono je velikokrat opaziti, da 
igralci izgubljajo telesno težo, so utrujeni in izčrpani. Košarkarji si morajo svoje 
prehranjevalne navade urediti že preden se sezona začne. Čas tekem in prehranjevanje v 
poznih večernih urah predstavlja za športnika, ki ima cilje glede svoje telesne teže pravi izziv. 
Športniki imajo pogosto zgrešen koncept glede primernih ciljev telesne teže, oblike telesa in 
najučinkovitejših metod za doseganje rezultatov. Športniki si pogosti želijo hitrih rezultatov 
(pridobivanje mišične, izgubljanje telesne maščobe), vendar jih je treba opozoriti, da morajo 
spremembe uvesti postopoma v kolikor si želijo uspeti (Bonci, 2003). 
1.7.1 PRIDOBIVANJE TELESNE MASE 
 
Za športnika, ki težko ohranja ali pridobiva kilograme, je najpomembnejša pogostost obrokov. 
Prehranjevanje z 1-2 obrokoma dnevno ni primerno za zagotavljanje normalnih fizioloških 
zahtev zaradi povečanih energijskih potreb pri športu. Poleg visoko kalorične hrane je 
potrebno povečati število obrokov in na ta način preprečiti, da se bo športnik počutil 
neudobno zaradi enkratnega zaužitja velike količine hrane. Športniki se morajo zavedati, da se 
spremembe ne morejo zgoditi čez noč in da je potrebno za povečanje telesne teže spremeniti 
prehranjevalne navade in izbrati primerna živila (Bonci, 2003). 
 
Poleg treninga moči je osnovna dietna zahteva visokoenergetska hrana (500-1000 kcal 
oziroma 2100-4200kJ več, kot jih običajno porabimo) z malo maščobe (20-25% energijske 





Priporočila za pridobivanje telesne teže (Bonci, 2003): 
 Poskušaj vključiti tri obroke dnevno z vmesnimi malicami 
 Izberi žitarice, kruh in ostala živila z visoko kalorično vrednostjo 
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 V prehrano vključi oreščke in semena 
 Vsak obrok poskušaj povečati za ¼ 
 V prehrano vključi malo več maščobe (npr. olje, namazi, maslo, solatni prelivi) 
 Za povečanje telesne mase moramo vsakodnevno zaužiti večjo količino hrane kot jo 
potrebujemo 
 Opiraj se na pravo hrano, ne prehranska dopolnila 
 
1.7.2 ZMANJŠEVANJE TELESNE MASE 
 
Pri zmanjševanju telesne teže je potrebno energetsko neravnovesje, kar pomeni, da je vnos 
manjši kot je poraba energije. Energetsko neravnovesje lahko dosežemo z zmanjšanjem vnosa 
energije (hrane), z večjo porabo energije (telesna aktivnost) ali s kombinacijo obojega. Zdi se, 
da je najbolj optimalno, če se 50% potrebnega energetskega deficite doseže s povečano 
telesno aktivnostjo in 50% z zmanjšanjem energetskega vnosa s prehrano. Z zdravstvenega 
vidika moramo upoštevati pravilo počasnega izgubljanja telesne mase (0,5 – 1kg na teden 
oziroma ne več kot 1-2% telesne teže na teden). To pomeni, da mora biti dnevni vnos energije 
500-700kcal (2100-2940kJ) manjši kot naša dnevna poraba energije (Dervišević in Vidmar, 
2011). 
 
V primeru želje po zmanjšanju telesne teže mora energetska zastopanost ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob ostati v enakem razmerju (50-60% OH, 15-20% beljakovine, 20-30% 
maščobe), s poudarkom na pomenu vlaknin. Ne smemo hujšati na račun velikega zmanjšanja 
vnosa ogljikovih hidratov, lahko zmanjšamo količino maščobe. Poleg tega moramo zaužiti 
zadostno količino tekočine (1,5-5 litra na dan) (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
1.7.3 VZDRŽEVANJE TELESNE MASE 
 
Za vzdrževanje telesne teže moramo zagotoviti energetsko ravnotežje, kar pomeni, da mora 
biti vnos energije enak porabi. Vzdrževanje konstantne telesne teže moramo zagotoviti s 
primerno rehidracijo in vnosom hrane. Pomembno je tehtanje v enakih razmerah, ki ga 
izvajamo zjutraj na tešče (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
 
1.8 PREHRANA IN TEKOČINE PRED, MED IN PO TELESNI AKTIVNOSTI 
 
Uživanje primerne hrane in pitje zadostnih količin tekočine pred, med in po vsaki telesni 
aktivnosti pomaga pri doseganju dobrih rezultatov, zmanjšuje utrujenost in preprečuje bolezni 
(Bean, 2010; Burke in Cox, 2010; McArdle idr., 2010). 
1.8.1 PREHRANA PRED TELESNO AKTIVNOSTJO 
 
Pred telesno aktivnostjo je pomembno, da ima športnik zapolnjene glikogenske rezerve in je 
dobro hidriran. Raziskave so pokazale, da prehrana bogata z ogljikovimi hidrati pred telesno 
aktivnostjo omogoča boljše rezultate med aktivnostjo in poveča vzdržljivost. Nasprotno pa 
velja, da se nezadosten vnos ogljikovih hidratov pokaže v nižjih mišičnih zalogah in 
zmanjšani zmogljivosti (Burke in Cox, 2010). 
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Zadnji obrok pred telesno aktivnostjo naj bo zaužit 2-4 ure pred pričetkom. Ogljikovi hidrati v 
obroku bodo poskrbeli za zapolnitev glikogenskih zalog v mišicah in jetrih ter izboljšali 
vzdržljivost med treningom. Če je čas obroka daljši od štirih ur, bo športnik med telesno 
aktivnostjo skoraj zagotovo lačen in utrujen. V primeru, da je zaužit obrok preobilen in tik 
pred telesno aktivnostjo, pa se lahko športnik počuti neudobno in »težko« ter ni zmožen 
izvajati intenzivnejše telesne aktivnosti, saj je oskrba s krvjo preusmerjena v prebavne organe 
namesto v mišice. (Bean, 2010; Burke in Cox, 2010; McArdle idr., 2012). 
Obrok pred telesno aktivnostjo naj bo sestavljen pretežno iz ogljikovih hidratov (npr. kruh, 
testenine, riž in občasno krompir). Ta hrana ima nizek glikemični indeks, kar pomeni, da 
krvni sladkor narašča postopoma in zagotavlja energijo dlje časa, na ta način pa bo tudi 
utrujenost nastopila pozneje. V obrok pred telesno aktivnostjo je potrebno vključiti tudi 
beljakovine, ki pomagajo zniževati skupni glikemični indeks obroka. Izogibati se je potrebno 
maščobi, saj upočasnjuje prebavo in pri športniku povzroča občutek utrujenosti. Pred telesno 
aktivnostjo se je potrebno izogibati ocvrtim jedem, klobasam, hamburgerjem ipd., primerne 
jedi pa so različne kaše, muesliji in kosmiči z mlekom, fižol ter lahke testeninske jedi (Bean, 
2010). 
1.8.2 PREHRANA MED TRENINGOM 
 
Pri telesni aktivnosti, ki traja manj kot eno uro nadomeščanje ogljikovih hidratov ni potrebno, 
saj imamo v mišicah dovolj glikogenskih rezerv. Za daljše aktivnosti pa je med telesno 
aktivnostjo priporočljivo zaužiti 30-60g ogljikovih hidratov na uro (500ml vode, v kateri je 
okoli 30g ogljikovih hidratov). Ogljikove hidrate lahko med telesno aktivnostjo 
nadomeščamo tudi z uživanjem hrane. Primerna so živila z visokim glikemičnim indeksom, 
vendar moramo v tem primeru biti pozorni tudi na pitje vode (Bean, 2010; Burke in Cox, 
2010; McArdle idr., 2012). 
1.8.3 PREHRANA PO TELESNI AKTIVNOSTI 
 
Učinkovita regeneracija po intenzivnem treningu ali tekmi je za športnike zelo pomembna. 
Športniki so vpeti v trenažni program, ki vključuje trening praktično vsak dan ali celo dvakrat 
na dan in imajo običajno le 6-24ur časa za regeneracijo in pripravo na naslednji trening (Bean, 
2013). 
Regeneracija je po vsakem treningu nujno potrebna, saj športniku omogoča športni napredek 
in ohranjanje zdravja. Brez dobre regeneracije postaja športnik vse bolj utrujen, večja je 
možnost poškodb, vnetja mišic in zaradi oslabljenega imunskega sistema lahko tudi zboli 
(Burke in Deakin, 2015; Bean, 2013). 
Prehranski vidik regeneracije vključuje nadomeščanje izgubljene tekočine in elektrolitov s 
potenjem, zapolnitev iztrošenih glikogenskih rezerv, izgradnjo novih mišic in regeneracijo 
poškodovanih mišičnih vlaken zaradi vadbe ter okrepitev imunskega sistema zaradi stresa ob 
naporu (Burke in Cox, 2010). 
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Učinkovita polnitev glikogenskih zalog po telesni aktivnosti je odvisna od vnosa primernih 
ogljikovih hidratov in časa. V optimalnih pogojih se glikogenske rezerve polnijo s hitrostjo 
5% na uro. Učinkovita regeneracija se prične, če v prvih urah po končanem dogodku 
zaužijemo primerno količino ogljikovih hidratov. Če je do naslednjega treninga 24ur ali več, 
je priporočljivo v prvih dveh urah zaužiti 1g OH z visokim glikemičnim indeksom na kg 
telesne teže. V primeru ko je med dvema obrokoma manj kot 8ur in nimamo dovolj časa, je 
priporočljivo, da zaužijemo v prvih 30 minutah po obroku 1-1,2g OH z visokim glikemičnim 
indeksom na kg telesne teže.  (Burke in Cox, 2010).  
V prvih dveh urah po končani telesni aktivnosti so potrebe mišic po energiji visoke in so 
celice veliko bolj dovzetne za sprejemanje in shranjevanje glukoze. To stanje imenujemo tudi 
»okno priložnosti«. Ogljikovi hidrati se morajo v črevesju najprej razgraditi do glukoze, ta pa 
se vsrka v kri in šele takrat je energija pripravljena na začetek zapolnjevanja glikogenskih 
zalog. Glukoza iz hrane z visokim glikemičnim indeksom se razgradi in vsrka v kri v 15 do 20 
minutah, s srednjim v uri in pol, hrana z nizkim glikemičnim indeksom pa potrebuje tudi več 
ur. Na hitrost razgradnje vpliva tudi prisotnost beljakovin in maščob v obroku, saj omenjeni 
hranili ob prevelikih upočasnjujeta presnovo in s tem podaljšujeta čas pričetka regeneracije. 
Dobri regeneracijski obroki imajo razmerje ogljikovih hidratov in beljakovin 4:1 (Burke in 
Cox, 2010; McArdle idr., 2012). 
Ko regeneracija ni prioriteta inv naslednjih 24-ih do 48-ih urah ni predvidena intenzivnejša 
telesna aktivnost, lahko z začetkom vnosa prvih ogljikovih hidratov počakamo, še posebej v 
primerih pomanjkanja apetita zaradi hudega napora in izčrpanosti (Burke in Cox, 2010). 
Tabela 2. Primeri regeneracijskih obrokov (prirejeno po Bean, 2010). 
Primerni  OH regeneracijski prigrizki (50-60g OH + 10-15g B) 
500ml čokoladno mleko z 0,5%MM 
500ml lahek sadni jogurt z 0,1%MM 
250ml lahek sadni jogurt z 0,1%MM in 200g sadna solata 
400ml mlečni napitek z banano (300ml manj mastno mleko in 180g banana) 
Primerni OH regeneracijski prigrizki (50-60g OH) 
350ml sadni sok (100% sadni delež) 
2 manjši banani 
2 večji (35g) ali 3 manjše (25g) žitne ploščice Corny 
3 manjše(35g) Frutabele (fitlife malina) Fructal 
 







1.9 NADOMEŠČANJE TEKOČIN 
 
Za optimalno delovanje človeškega organizma je primerna hidracija ključnega pomena.  Še 
posej pomembna je za športnike, ki morajo zadostni hidraciji posvetiti  večjo pozornost. 
Vzdrževanje ustrezne hidracije med telesno aktivnostjo spada med najpomembnejše 
dejavnike, ki vplivajo na samo izvedbo telesne aktivnosti in omogočajo, da športnik dobro 
trenira (Bean, 2010; Burke in Cox, 2010; McArdle idr., 2012). 
Voda ima v človeškem organizmu izjemno pomembno vlogo, saj brez nje ne bi mogle 
potekati kemične reakcije in fiziološke funkcije. Voda v našem telesu predstavlja kar 60-70% 
teže telesa (v celicah 40%, zunaj  celic 20%). V mišicah je vode več kot v kosteh ali 
maščobnem tkivu, poleg tega pa voda predstavlja tudi glavno sestavino krvi (Mahan idr., 
2011). 
Med telesno aktivnostjo se sprošča veliko toplote, ki jo mora telo odvajati iz telesa, sicer 
lahko pride do hujših zdravstvenih zapletov, kot je vročinska kap, v najhujšem primeru pa 
tudi do smrti. Organizem se skuša znebiti odvečne toplote z znojenjem oziroma z 
izhlapevanjem znoja s površine kože. Znoj vsebuje tudi elektrolite, kot so natrij, kalij, kalcij 
in magnezij (Bean, 2013).  
Količina vode, ki jo organizem dnevno izloči ob dobri preskrbljenosti znaša več kot 2 litra. 
Največ vode naše telo izloči z urinom (1.500ml), nato z znojenjem preko kože (1000ml) in 
nazadnje z blatom (okoli 200g). Da bi vzdrževali dnevno bilanco vode potrebujemo 2.000 ml 
do 2.500 ml tekočine. S hrano jo vnesem dnevno povprečno 1.000 ml, pri metabolizmu 
nastane dodatnih 250 ml vode, preostanek 1.500-1.700 ml pa jo moramo dnevno v telo vnesti 
s pijačo (Mahan idr., 2011). Ta količina je pri športnikih seveda precej večja, saj med vadbo z 
znojenjem izgubljajo velike količine vode, ki jo morajo že med vadbo ali po vadbi primerno 
nadomestiti. V mirovanju naj bi po tekočini posegli vsaki 2 uri, med telesno aktivnostjo pa je 
priporočljiva frekvenca pitja vsakih 10 oziroma 15 minut (Bean, 2013). 
V primeru, da telesna aktivnost traja manj kot 1 uro in ni preveč intenzivna, za nadomestitev 
izgubljene tekočine zadošča navadna voda. V kolikor pa traja telesna aktivnost dlje časa (več 
kot 1 ura) in je intenzivnejša, je priporočljiv vnos izotoničnega napitka, ki vsebuje ogljikove 
hidrate in elektrolite (Burke in Cox, 2010; Bean, 2013). Voda brez dodatkov potrebuje dlje 
časa, da se absorbira kot če vsebuje tudi nekaj ogljikovih hidratov v primerni količini (6-7%) 
(Bean, 2010). Na hitrost absorpcije vpliva tudi hitrost praznjenja želodca, ki je odvisna od 
volumna zaužite tekočine, njene sestave, temperature in dodatka ogljikovega dioksida 
(gazirane pijače). Najpomembnejši dejavnik je volumen tekočine. Pri zaužitju večjega 
volumna tekočine je praznjenje želodca hitrejše, kot če vnašamo tekočino v manjših količinah 
(Bean, 2010; Burke in Cox, 2010). 
Vrste športnih napitkov (McArdle idr., 2012): 
 Hipotonični napitek ima relativno nizko osmolarnost, kar pomeni, da vsebuje manjše 
število delcev (ogljikovih hidratov ali elektrolitov) na 100ml kot jih vsebujejo telesne 
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tekočine. Običajni hipotonični napitek vsebuje manj kot 4g OH/100ml in se v telo 
absorbira hitreje kot voda. 
 Izotonični napitek ima enako osmolarnost kot telesne tekočine, kar pomeni, da vsebuje 
približno enako število delcev (ogljikovih hidratov ali elektrolitov) na 100ml. 
Običajno vsebuje med 4 in 8g ogljikovih hidratov na 100ml in se v telo absorbira 
enako hitro ali hitreje kot voda. V teoriji je najboljši kompromis med rehidracijo in 
poživitvijo. 
 Hipertonični napitek ima višjo osmolarnost od telesnih tekočin , kar pomeni, da 
vsebuje več delcev (ogljikovih hidratov ali elektrolitov) na 100ml. Ker je bolj 
skoncentriran se v telo absorbira počasneje kot voda. Vsebuje več kot 8g ogljikovih 
hidratov/100ml. Napitek ni primeren za vadbo v vročem okolju. 
1.9.1 TEKOČINA PRED TELESNO AKTIVNOSTJO 
 
Pred telesno aktivnostjo je pomembno, da smo popolnoma hidrirani. Pokazatelj dobre 
hidriranosti je urin, ki mora biti blede barve in brez močnega vonja. Dve uri pred telesno 
aktivnostjo je priporočljivo popiti 400-600ml vode, nato pa do začetka še večkrat v manjših 
požirkih. Voda je najboljša izbira za hidracijo telesa, saj se hitro absorbira. Različni športni 
napitki pred telesno aktivnostjo pridejo v poštev le, ko nismo zaužili hrane (Bean, 2010; 
McArdle idr., 2012). 
1.9.2 NADOMEŠČANJE TEKOČINE MED TELESNO AKTIVNOSTJO 
 
Med telesno aktivnostjo je količina izgubljene tekočine odvisna od intenzivnosti in trajanja 
aktivnosti ter temperature in vlage okolja. Tekočino, ki jo med vadbo izgubimo, je potrebno 
nadomeščati, saj na ta način preprečujemo dehidracijo in z njo povezane nevarnosti (Bean, 
2010; McArdle idr., 2012). 
Najbolj priporočljivo je redno in enakomerno pitje, najpozneje 30 minut po začetku 
aktivnosti, nato pa v 15-20 minutnih presledkih. Zaradi absorbacije tekočine v telo, ki traja 
15-30 minut, ne smemo čakati na občutek žeje, ampak moramo s pitjem pričeti že prej (Bean, 
2010). 
V povprečju bi moral športnik spiti okoli 500ml tekočine na uro telesne aktivnosti, vendar pa 
je potreba po tekočini v primeru intenzivnejše vadbe in vadbe v vročem in vlažnem okolju 
lahko še večja. Količino izgubljene tekočine med telesno aktivnostjo najlažje  ugotovimo s 
tehtanjem pred in po aktivnosti.  Ta izguba naj ne bi smela biti večja od 3%, kar pri športniku, 
ki je težak 60kg pomeni 1,8 litra tekočine. Najmanj polovico te tekočine mora športnik popiti 
med telesno aktivnostjo, ostalo pa po končani vadbi (Bean, 2010; Burke in Cox, 2010; 
McArdle idr., 2012). 
Pri aktivnostih, ki so krajše od ene ure, je za nadomeščanje tekočine najprimernejša voda. Pri 
daljših aktivnostih (več kot 1 uro) pa je priporočljivo pitje športnih napitkov ali razredčenih 
sadnih sokov, s katerimi nadomeščamo tudi izgubljene ogljikove hidrate. Primerna 
koncentracija ogljikovih hidratov v tekočini je 4-8g na 100ml, saj se takšna tekočina najhitreje 
absorbira (Bean, 2010). 
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1.9.3 NADOMEŠČANJE IZGUBLJENE TEKOČINE PO TELESNI AKTIVNOSTI 
 
Kljub doslednemu vnosu tekočine pred in med telesno aktivnostjo, običajno končamo  
aktivnost z določeno stopnjo dehidracije, še posebej pri daljših in intenzivnejših treningih ali 
tekmovanjih v toplejših vremenskih razmerah. O dehidraciji po športnem naporu govorimo, 
ko je izguba telesne teže 2 do 2,5% telesne teže pred aktivnostjo. Za preverjanje izgubljene 
tekočine med telesno aktivnosti lahko enostavno uporabimo »kopalniški test« (tehtanje). 
Izgubljena teža predstavlja izgubljeno tekočino med treningom. Za dobro rehidracijo 
potrebujemo več tekočine, kot smo je izgubili, saj je potrebno upoštevati, da se bomo potili in 
odvajali urin še med regeneracijsko fazo. V 2 do 4 urah po končani telesni aktivnosti 
potrebujemo količino tekočine, ki predstavlja 125 do 150% izgubljene teže oziroma tekočine 
(Burke in Cox, 2010). Priporočljiva je tekočina, ki je ohlajena na 10 do 15°C (McArdle idr., 
2012). 
V primeru, ko športnik potrebuje več kot dva litra tekočine, je smiselno tekočini dodati sol, 
saj dodatek natrija poveča absorpcijo tekočine v črevesju in zmanjša izgubo tekočine z 
uriniranjem. V tem primeru so priporočljivi športni napitki, ki običajno poleg ostalih 
elektrolitov vsebujejo od 2-5g soli na liter. Enak učinek lahko dosežemo, če dodamo v vodo 
sol ali obroke po telesni aktivnosti dodatno solimo (Burke in Cox, 2010). 
Tabela 3. Povzetek prehrane in tekočine pred, med in po treningu (Širca Čampa, 2016). 
Čas Namen Priporočilo Primer 








 Jedi z nizkim GI 








 Kosmiči in 
posneto mleko 
 Kruh, toast 
 Krompir s tuno 
in skuto 
1 ura pred 
 

















 Do 150ml 
tekočine 
 Voda 
 Športni napitki 

























ploščice z vodo 
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 1g/kg telesne 
teže v dveh 
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 1g/kg telesne 
teže v dveh 
urah 








 Športni napitki 
 Energijske 
ploščice 
 Jedi s 
testeninami 
 Jedi z rižem 
 
 






Vir goriva, ki ga mišice potrebujejo za svoje delovanje so ogljikovi hidrati, maščobe in tudi 
beljakovine. Katero gorivo bo telo za svoje delovanje uporabilo, je odvisno predvsem od 
intenzivnosti, časa trajanja športne aktivnosti, posameznikove telesne pripravljenosti in vnosa 
prehrane (McArdle idr., 2012; Burke in Deakin, 2015). 
1.10.1 PRESNOVNI PROCESI 
 
Skupek številnih biokemičnih procesov v organizmu, s pomočjo katerih organizem zaužito 
hrano pretvori v sebi lastne molekule (izgradnja telesa) in v energijo (izvajanje aktivnosti) 
imenujemo presnova. Presnova vključuje prebavo hranil v prebavnem traktu in presnovo v 
celicah in je osnova vseh dogajanj v organizmu (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Presnovne ali metabolne procese delimo na procese izgradnje (anabolizem) in procese 
razgradnje (katabolizem). V procesih izgradnje se manjše molekule, ki jih vnesemo s hrano, 
med seboj združujejo v večje, telesu lastne makromolekule. Slednje omogočajo obnovo in rast 
celic in s tem celotnega organizma. Procesi razgradnje so prvenstveno namenjeni 
pridobivanju energije. Pri teh procesih se makromolekule večinoma ob prisotnosti kisika 
(oksidativne razmere) razgradijo v manjše molekule, pri čemer se sprošča energija. Sproščena 
energija se porabi za tvorbo molekul z visoko energijo, kot je molekula adenozintrifosfata 
(ATP). Del sproščene energije predstavlja toplota, ki jo organizem koristi za vzdrževanje 
telesne temperature. Vir energije predstavljajo molekule ogljikovih hidratov, maščob in 




Slika 3. Presnovni procesi makrohranil (Štiblar-Martinčič, 2014). 
Slika 3 prikazuje presnovne procese beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov. 
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1.10.2 OGLJIKOVI HIDRATI 
 
Ogljikovi hidrati predstavljajo večji del naše prehrane (okoli 60%). V procesu prebave se 
polisaharidi pretvorijo v monosaharide, od katerih večino predstavlja glukoza, manjši delež pa 
predstavljata galaktoza in fruktoza. Tudi v presnovnih procesih se večji del ogljikovih 
hidratov pretvori v eno vrsto molekul, in sicer v glukozo. Prav zaradi tega se po obroku hrane 
koncentracija glukoze v krvi močno poveča in je tudi natančno uravnavana, saj vrednosti ne 
smejo  v nobenem trenutku pasti pod spodnjo vrednost normalnega stanja. Ta mehanizem je 
pomemben predvsem za živčne celice, saj v normalnih razmerah pridobivajo energijo 
izključno z oksidativno razgradnjo glukoze. Naša presnova je tudi evolucijsko prilagojena 
tako, da se v obdobjih pomanjkanja uskladiščena energija porablja, v obdobjih izobilja pa se 
shranjuje (Štiblar-Matinčič idr., 2014). 
 
Po obroku hrane se viški glukoze najprej vključijo v proces izgradnje, ki mu pravimo 
glikogeneza. V tem procesu se glukoza pretvarja v glikogen. Sposobnost skladiščenja 
glikogena imajo samo jetrne celice in skeletnomišična vlakna. V slednjih je ta sposobnost tudi 
omejena. Preostali viški glukoze se zato v jetrnih celicah pretvorijo v proste maščobne kisline, 
katere se shranjujejo v obliki trigliceridov v maščobnih celicah (Štiblar-Matinčič idr., 2014). 
 
Proces razgradnje glikogena imenujemo glikogenoliza. Glukoza, ki se sprosti iz jetrnega 
glikogena je na voljo vsem celicam, glukoza iz skeletno-mišičnega glikogena pa samo 
skeletno-mišičnim vlaknom za potrebo mišičnega dela. Razgradnja glukoze poteka v dveh 
stopnjah. Prva stopnja je glikoliza, pri kateri iz glukoze nastaneta dve molekuli piruvata 
oziroma mlečne kisline (laktata) in ATP. V drugi stopnji poteka razgradnja ob prisotnosti 
kisika. Začenja se s ciklusom trikarboksilnih kislin ali Krebsovim ciklusom, v katerega vstopa 
piruvat preko acetil koencima A. in glukoza se v tem ciklusu razgradi do ogljikovega dioksida 
in vode. Pri tem se sproščajo tudi protoni (H+), ki vstopajo v dihalno verigo, v kateri poteka 
oksidativna fosforilacija, ob tem pa se sprosti energija v obliki ATP. Druga stopnja poteka 
izključno v mitohondrijih, proces pa imenujemo tudi celično dihanje (Štiblar-Matinčič idr., 
2014). 
 
Eden izmed procesov v presnovi ogljikovih hidratov je glukoneogeneza. V tem procesu 
glukoza nastaja in tako imenovanih nesladkornih virov kot so mlečna kislina, glicerol in 
nekatere aminokisline. Najpomembnejši sladkorni vir so aminokisline. Te se lahko pretvorijo 
v aminokislino alanin, ta pa v piruvat, iz katerega lahko nastane glukoza. Glicerol nastaja pri 
razgradnji trigliceridov, mlečna kislina pa v glikolitičnih tkivih pri razgradnji glukoze. 
Glikolitična tkiva so tista, ki nimajo mitohondrijev in pridobivajo energijo samo v procesu 
glikolize. Proces glukoneogeneze je ključnega pomena za preživetje organizma med 
stradanjem (Štiblar-Matinčič idr., 2014). 
 
1.10.3 OGLJIKOVI HIDRATI IN ŠPORT 
Za največjo zmogljivost  pri športu organizem nujno potrebuje ogljikove hidrate, saj so pri 
premagovanju napora z vidika energijskih potreb glavni omejitveni dejavnik. Ogljikovi 
hidrati so zgrajeni iz atomov ogljika, vodika in kisika. Ogljikovi hidrati so makrohranilo, kar 
pomeni, da jih telo potrebuje v večjih količinah. Skoraj vsi ogljikovi hidrati so rastlinskega 
izvora. Izjema je mlečni sladkor, ki se nahaja v mleku in mlečnih izdelkih. Funkcija 
ogljikovih hidratov je zagotavljanje energije za delovanje telesa. So edini vir energije za 
anaerobno presnovo, ki poteka brez prisotnosti kisika, poleg tega pa so tudi edini vir energije 
za eritrocite v krvi, možgane ter centralni živčni sistem. Imajo tudi druge funkcije (so del 
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nukleinske kisline, celicam nudijo zunanjo zaščito), vendar se porabijo v največji meri kot vir 
energije za delovanje organizma. Dnevno potrebujemo minimalno med 60 in 130 gramov 
ogljikovih hidratov, saj so nekateri telesni sistemi energijsko vezani izključno na presnovo 
ogljikovih hidratov (Lipovšek, 2013). 
 
Glede na zgradbo delimo ogljikove hidrate na monosaharide, oligosaharide in polisaharide. 
Med seboj se razlikujejo po velikosti. Monosaharidi so najenostavnejši ogljikovi hidrati, saj 
so sestavljeni iz manjšega števila ogljikovih atomov. Monosaharidi so lahko razgradljivi in 
hitro sprostijo energijo. Najbolj znani monosaharidi so glukoza (grozdni sladkor), fruktoza 
(sadni sladkor), galaktoza in riboza (Lipovšek, 2013). 
 
Ko se poveže več monosaharidov (med dva do deset), nastanejo oligosaharidi. Najbolj znani 
oligosaharidi so disaharidi, ki so sestavljeni iz dveh enostavnih sladkorjev. Mednje spadajo 
saharoza (navadni beli sladkor sestavljen iz molekul glukoze in fruktoze), maltoza (sladni 
sladkor sestavljen iz dveh molekul glukoze) in laktoza (mlečni sladkor sestavljen iz galaktoze 
in glukoze) (Lipovšek, 2013). 
 
Polisaharidi so najštevilčnejši ogljikovi hidrati. Sestavljeni so iz 10 ali več monosaharidov 
(tudi nekaj tisoč). Med polisaharide spadajo celuloza, škrob in glikogen (Lipovšek, 2013). 
 
V prehrani so pomembni predvsem ogljikovi hidrati, ki ne povzročajo hitrega dviga glukoze v 
krvi. To so sestavljeni ogljikovi hidrati ali polisaharidi. Priporočen vnos ogljikovih hidratov 
glede na celodnevne energijske potrebe človeka znaša od 40-60%, od tega so to lahko od 5-




Vlaknine spadajo med ogljikove hidrate in so rastlinskega izvora. Glavna značilnost vlaknin 
je ta, da jih ne moremo popolnoma prebaviti, saj v črevesju nimamo vseh potrebnih encimov 
(Lipovšek, 2013).  Vlaknine lahko razdelimo na topne in netopne. Med netopne spadajo 
celuloza, hemiceluloza in lignin, med topne vlaknine pa uvrščamo pektine in različne 
rastlinske gume. Vlaknine se nahajajo predvsem v sadju, zelenjavi, žitih, stročnicah in 
različnih semenih (Pokorn, 1996). 
 
Čas prehoda hrane skozi prebavila traja približno 60-90ur za prehrano z malo vlakninami. 
Prehod pri prehrani, ki je bogata z vlakninami  pa traja okoli 30ur ali manj. Večja količina 
vlaknin v prehrani poveča težo blata, pa tudi prehod hrane skozi prebavila je hitrejši (Pokorn, 
1996). 
 
Vnos zadostne količine vlaknin je zelo pomemben, saj omogoča normalno delovanje črevesja. 
Športnikom, pa tudi ostalim pomaga pri zmanjševanju telesne maščobe in uravnavanju 
krvnega sladkorja, saj vlaknine znižujejo glikemični indeks. Nezadosten vnos vlaknin je lahko 
nevaren, saj so številne raziskave pokazale, da lahko vodi do razvoja srčno-žilnih bolezni in 
povečuje možnost nastanka raka na črevesju (Lipovšek, 2013). 
 
Priporočena količina vnosa vlaknin je za športnike, kot tudi za ostale skupine ljudi približno 
enaka in znaša med 20 in 40 gramov na dan, pri športnikih z višjim kaloričnim vnosom (nad 




Tabela 4. Naravni viri prehranskih vlaknin (Lipovšek, 2013). 
Živilo Količina Vlaknine 
Banana Srednja velikost 3g 
Fižol (različne sorte) 100g 20-25g 
Jagoda 100g 4-5g 
Otrobi (različni) 100g 12-16g 
Kruh (polnozrnat) 2 rezini 4-7g 
Brokoli 100g 4-5g 
Brstični ohrovt 100g 2g 
Korenje 100g 3-4g 
Posušene fige 3 kosi 10g 
Jabolko, hruška Srednja velikost 4g 
Zelenjava (različna) 100g 4-6g 
Leča 100g 29-31g 
Grah 100g 7-9g 
Krompir 100g 4-5g 
Sladka koruza 100g 5g 
Riž, rjavi 100g 3,5g 
Moka, polnozrnata 100g 10-12g 
Špinača 100g 2-3g 
Oreščki (različni) 100g 7-12g 
 
Tabela 4 prikazuje količino prehranskih vlaknin v posameznih živilih. Najvišjo količino 
vlaknin vsebujta leča in fižol. 
 
1.10.5 GLIKEMIČNI INDEKS IN GLIKEMIČNA OBREMENITEV 
 
Ogljikovi hidrati se razlikujejo glede vpliva na dvig krvnega sladkorja. Po zaužitju enostavnih 
ogljikovih hidratov kot so monosaharidi pride do hitrega dviga ravni sladkorja v krvi, medtem 
ko je ta dvig po zaužitju sestavljenih ogljikovih hidratov kot so polisaharidi počasnejši in 
manjši. Določanje glikemičnega indeksa je metoda, s katero se ugotavlja učinek posameznih 
ogljikohidratnih hranil nadinamiko krvnega sladkorja in posledično inzulina (Derviševič in 
Vidmar, 2011).  
 
Živila razvrščamo na lestvico glede na referenčno vrednost glikemičnega indeksa glukoze, ki 
znaša 100.  Za določanje glikemičnega indeksa se uporablja 50 gramov posameznega živila, 
ki ga merjenec zaužije in nato se  izmeri krvni sladkor. Ta vrednost se nato primerja z 
vrednostjo dviga glukoze v krvi po zaužitju 50 gramov čiste glukoze ali belega kruha. Večji 
kot je delež enostavnih ogljikovih hidratov v živilu, hitreje bo glukoza prehajala v kri in višji 
bo glikemični indeks. Na ta način bo morala trebušna slinavka izločiti več inzulina, da se bo 
koncentracija glukoze vrnila nazaj na normalno vrednost. Hormon inzulin lahko glukozo v 
krvi prenese do celic le v določenih količinah, odvečno glukozo pa pretvori v maščobne 
zaloge (Lipovšek, 2013). 
 
Ogljikohidratna živila lahko opredelimo kot tista z visokim (70-100), srednjim (56-70) in 
nizkim glikemičnim indeksom (pod 55). Hitrost dviga glukoze v krvi je odvisna od vrste 
sladkorja (nekateri sladkorji povzročajo počasen dvig – npr. fruktoze), narave in oblike 
škrobne hrane, količine ogljikovih hidratov, načina priprave hrane (npr. kuhanje) in od 
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prisotnosti ostalih živil (Derviševič in Vidmar, 2011). Prisotnost beljakovin in maščob v 
večini primerov znižuje glikemični indeks (Lipovšek, 2013). 
 
Ker glikemični indeks ne pove kolikšen je delež ogljikovih hidratov v določenem živilu in se 
nanaša zgolj na dinamiko ravni krvnega sladkorja, boljšo oceno obroka predstavlja ocena 
glikemičnega nalaganja (Derviševič in Vidmar, 2011). 
 
Glikemično nalaganje obroka = (količina OH v obroku v gramih x GI teh ogljikovih 
hidratov):100 
 
Glikemično nalaganje je lahko nizko, srednje ali visoko in se lahko izračuna ter oceni za 
posamezen obrok ali celodnevni vnos hrane (Derviševič in Vidmar, 2011). 
 
Tabela 5. Vrednosti glikemičnega indeks, glikemičnega nalaganja in skupnega dnevnega 










Nizko 0-55 0-10 0-80 
Srednje 56-70 11-19 80-120 
Visoko 71-100 >20 >120 
 
Tabela 5 prikazuje vrednosti glikemičnega indeks, glikemičnega nalaganja in skupnega 
dnevnega glikemičnega nalaganja. 
 
 











12,5 26 46 26% x 46 = 12 
Pšenični 
kosmiči (30g) 
51 43 69 43% x 69 = 30 
Mleko (150ml) 7 15 27 15% x 27 = 4 
1 rezina toasta 13 27 70 27% x 70 = 19 
Skupaj 48 100  GI obroka = 65 
 





Tabela 7. Glikemični indeks posameznih živil (Lipovšek, 2013). 
Živila z visokim glikemičnim indeksom Živila z nizkim glikemičnim indeksom 
Koruzni sirup 115 Riž, basmati 50 
Glukoza 100 Testenine, durum 50 
Krompir 95 Muesli brez sladkorja 50 
Riževa moka 95 Rjavi riž 45 
Riž, instant 85 Ješprenj 45 
Hamburger, kruh 85 Polnozrnata moka 45 
Korenje, kuhano 85 Ržena moka 45 
Med 85 Ananas 45 
Koruzni kosmiči 85 Banana, manj zrela 45 
Koruzna pokovka 85 Oves 40 
Koruzni škrob 85 Kvinoja 40 
Bela moka 80 Ajdova kaša 40 
Riževo mleko 80 Arašidovo maslo 40 
Lubenica 75 Fižol 40 
Buča, rumena 75 Laneno seme 35 
Krof 75 Beli fižol 35 
Vaflji 75 Paradižnikov sok 35 
Graham krekerji 75 Pomaranča 35 
Prosena kaša 70 Breskve 35 
Polenta 70 Slive 35 
Njoki 70 Nektarine 35 
Koruzna moka 70 Grah 35 
Francoska štruca 70 Jogutr, navadni 35 
Čips 70 Kravje mleko 30 
Koleraba 70 Sojino mleko 30 
Datelj 70 Hruška 30 
Smoki 70 Grenivka 30 
Francoski rogljiček 70 Stročji fižol 30 
Ravioli 70 Korenje 30 
Beli sladkor 70 Česen 30 
Cola, fanta 70 Repa 30 
Drobtine 70 Bučna semena 25 
Kuskus 65 Sojina moka 25 
Rjavi sladkor 65 Češnje 25 
Črni kruh 65 Borovnica 25 
Rozine 65 Malina 25 
Rdeča pesa, kuhana 65 Jagoda 25 
Kostanj 65 Temna čokolada, 70% 25 
Gobova juha 65 Limonin sok, 100% 20 
Pšenična moka, durum 60 Artičoka 20 
Riž, dolgozrnat 60 Jajčevec 20 
Majoneza 60 Fruktoza 20 
Čokoladno mleko 60 Ovseni otrobi 15 
Banana prezrela 60 Tofu 15 
Mlečni sladoled 60 Črni ribez 15 
Pica, testo 60 Mandlji 15 
Pire krompir 60 Lešniki 15 
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Ovsena kaša 60 Orehi 15 
Mlečni kruh 60 Zelje 15 
Suši 55 Brstični ohrovt 15 
Koktajl, sadni 55 Cvetača 15 
Mango 55 Bučke 15 
Kivi 55 Kumare 15 
Koruza 55 Olive 15 
Testenine, kuhane 55 Gobe 15 
Masleni piškoti 55 Čebula 15 
Kečap 55 Špinača 15 
Palačinke z marmelado 55 Solata 15 
Čokoladni namaz 55 Avokado 10 
Gorčica s sladkorjem 55 Bazilika 5 
 





1.10.6 MAŠČOBE  
 
Maščobe ali lipidi so heterogena skupina molekul. Med maščobe uvrščamo proste maščobne 
kisline, trigliceride, holesterol, fosfolipide, karotenoide, sterole in v maščobah topne vitamine 
(A, D, E, K). Molekule maščobe v vodi niso topne, zato se po prebavi in absorpciji obdajo z 
beljakovinskim plaščem, ki jih naredi vodotopne in omogoči njihov prenos po krvi. 
Komplekse maščobnih molekul in beljakovin imenujemo lipoproteini. V prehrani večino 
maščob predstavljajo trigliceridi, ki so estri glicerola in prostih maščobnih kislin. Prebavljene 
maščobe se po prehodu preko črevesne sluznice v limfo (absorpciji) preoblikujejo v t.i. 
hilomikrone, ki potujejo po krvi do porabnikov in do maščobnih celic, kjer se trigliceridi 
skladiščijo. V jetrnih celicah nastajajo t. i. lipoproteinski delci z zelo majhno gostoto (VLDL), 
ki prav tako vsebujejo trigliceride. Ti nastanejo v procesih izgradnje iz prostih maščobnih 
kislin, ki jih dobimo s hrano in glicerola, delno pa nastanejo v jetrnih celicah v procesu 
lipogeneze, kjer iz glukoze nastanejo proste maščobne kisline, te pa se nato zaestrijo z 
glicerolom v trigliceride. Tudi VLDL po krvi potujejo v maščobno tkivo. Prevelika količina 
glukoze in maščob v hrani vodi v debelost, iz glukoze nastalih prostih maščobnih kislin 
namreč  ne moremo pretvoriti nazaj v glukozo. V jetrnih celicah poteka tudi sinteza 
holesterola. Razgradnjo maščob imenujemo lipoliza. Shranjeni trigliceridi se najprej 
hidrolizirajo v proste maščobne kisline in glicerol. Nadaljnja oksidacija prostih maščobnih 
kislin je beta-oksidacija, Ta poteka v mitohondrijih, pri čemer iz prostih maščobnih kislin 
nastaja acetil koencim A, ki nato vstopa v Krebsov cikel na enak način kot acetil koencim A 
iz piruvata pri procesu glikolize. V obdobju stradanja lahko razgradnja prostih maščobnih 
kislin vodi v nastajanje ketonskih teles. Ta proces poteka v jetrnih celicah. Prekomerno 
kopičenje je nevarno, saj povzroči acidozo oziroma zakisanje krvi (Štiblar-Martinčič idr., 
2014). 
 
Maščobe imajo v telesu veliko različnih funkcij, tako fizioloških kot strukturnih (Lipovšek, 
2013). So gradniki celičnih membran, možganskega tkiva, kostnega mozga, poleg tega pa 
nudijo tudi zaščito notranjim organom (Bean, 2010).  
 
Maščobne kisline so organske kisline, ki so sestavljene iz večjega števila ogljikovih atomov in 
se med seboj razlikujejo po dolžini in po številu dvojnih vezi med ogljikovimi atomi. Ločimo 
nasičene (samo enojne vezi) in nenasičene (nekaj dvojnih vezi med atomi ogljika) maščobne 
kisline. Nenasičene maščobne kisline delimo naprej na enkrat nenasičene in večkrat 
nenasičene maščobne kisline. Enkrat nenasičene maščobne kisline imajo med ogljikovimi 
atomi samo eno dvojno vez, večkrat nenasičene pa imajo dve ali več vezi. Večkrat nenasičene 
maščobne kisline lahko delimo na omega-3, omega-6 in omega-9 maščobne kisline. Številke 




















Slika 4. Zgradba nasičene maščobne kisline palmitat (Mougios, 2006). 


























Slika 6. Zgradba nenasičene maščobne kisline elaidat s »trans« konfiguracijo (Mougios, 
2006). 
Na slikah 5 in 6 lahko vidimo različni konfiguraciji – »cis« in »trans« konfiguracijo. Velika 
večina nenasičenih maščobnih kislin ima v naravi »cis« konfiguracijo. Maščobne kisline s 
trans konfiguracijo so biološko neuporabne in škodujejo srčno-žilnemu sistemu celo bolj kot 
nasičene. Trans maščobne kisline najdemo predvsem predelanih oljih za kuhanje, v margarini, 




Najštevilčnejša skupina maščob so trigliceridi, ki so glavna sestavina živalske in človeške 
maščobe, najbolj zastopani  pa so tudi v rastlinskih oljih. Trigliceridi so sestavljeni iz 
glicerola in treh maščobnih kislin ter v osnovi služijo kot zaloga energije. Fosfolipidi so vrsta 
membranskih lipidov in so glavni sestavni deli vseh bioloških membran. Steroide najdemo v 
hormonih in ostalih specializiranih strukturah. So derivati holesterola (Lipovšek, 2013). 
 
Naše telo je sposobno proizvesti skoraj vse maščobe, ki jih potrebuje. Proizvesti ne more le 
linolejske (omega-6) in alfa-linolenske (omega-3) kisline, ki jih moramo vnesti s hrano in jih 
imenujemo esencialne maščobne kisline (Lipovšek, 2013). 
 
Med pomembne maščobne kisline spadata tudi eikozapentaenojska (EPA) in 
dokozaheksaenojsko kislina (DHA). Slednja je pomebna zaradi pravilnega razvoja možganov 
v obdobju odraščanja in počasnejše propadanje  možganov v starosti, poleg tega pa imata obe 
kislini dokazane varovalne učinke pri vnetjih. Omenjeni maščobni kislini moramo zaužiti v 
potrebnih količinah, veliko jo vsebuje ribje olje (Lipovšek, 2013). 
 
Za pravilno delovanje organizma in največjo zmogljivost je potrebno zaužiti zadostno 
količino maščobe v pravilnem razmerju. Iz prehrane moramo čim bolj izločiti trans maščobe 
in nasičene maščobe, pomembno pa je tudi razmerje nenasičenih maščob. V prehrani 
sodobnega človeka v zahodnem svetu to razmerje znaša tudi do 1:15 v korist omega-6 
maščobnim kislinam, kar je preveliko razmerje in dokazano poveča tveganje za srčno-žilne 
bolezni, razvoj raka, vnetnih ter avtoimunskih bolezni. Študije, ki so ugotavljale vpliv 
različnih razmerij na zdravje so pokazale, da razmerje 1:4 že močno zniža negativne vplive 
višjega vnosa omega-6 maščobnih kislin, razmerje 1:2 pa ima še nadaljnje pozitivne učinke na 
zdravje (Lipovšek, 2013).  
 
Tabela 8. Delež maščob v posameznih živilih (Lipovšek, 2013). 
Živilo Skupen delež maščob v 
živilu (%) 
Delež nasičenih maščob v 
živilu (%) 
Jajce, celo 65 21 
Mleko, 3,5% m.m. 53 34 
Mleko 1,5% m.m. 33 21 
Maslo 99 63 
Sir, mozzarella 56 36 
Skuta, polnomastna 38 20 
Jogurt, 3,2% m.m. 34 19 
Kisla smetana 87 55 
Tun 62 14 
Losos, atlantski 61 13 
Potočna postrv 37 9 
Svinjina, slanina 99 46 
Klobasa 71 32 
Hrenovka 82 38 
 
 





1.10.7 MAŠČOBE IN ŠPORT 
 
Najmanjši delež maščob v vsakodnevni prehrani športnika naj bi znašal 10-15% energijskega 
vnosa, največji pa do 30%. Delež maščob, ki je nižji od 10% lahko ogrozi pravilno delovanje 
bioloških funkcij (Lipovšek, 2013). 
 
Priporočilo za vnos deleža maščob v dnevni prehrani  ljudi naj ne bi znašal več kot 30% 
energijske porabe. Od tega bi morale nenasičene maščobne kisline predstavljati vsaj 80% 





Beljakovine so gradniki človeškega organizma in so zgrajene iz aminokislin. Beljakovine, ki 
jih zaužijemo s hrano, se v prebavilih najprej razgradijo do aminokislin, ki nato vstopajo v kri. 
Sinteza beljakovin je zapleten in energetsko zahteven proces. Aminokisline lahko vstopajo 
tudi v procese razgradnje, v katerih se od aminokislin najprej odcepi aminoskupina v obliki 
amonijaka (NH3) v procesu oksidativne deaminacije ali transaminacije, pri katerem se 
aminokisline spremenijo v ketokisline. Ketokisline lahko potem vstopajo v presnovne poti, v 
katerih nastaja glukoza. Amonijak je za organizem toksičen, zato se v ciklusu sečnine pretvori 
v manj toksično molekulo sečnine (urea), ki se iz telesa izloči z urinom (Štiblar-Martinčič 
idr., 2014). 
 
Aminokisline so kompleksne  kemične strukture sestavljene iz ogljika, vodika, kisika in 
dušika. Znanih je 20 različnih aminokislin iz katerih človeški organizem tvori sebi lastne 
beljakovine. Človeško telo vsebuje okoli 50.000 različnih sestavin, ki vsebujejo beljakovine 
in predstavljajo med 12 do 15% telesne teže. Ta odstotek ne predstavlja samo strukturna tkiva 
kot so mišice, kosti in koža, ampak tudi številne hormone, encime, transportne proteine in 
ostale snovi, ki uravnavajo delovanje organizma. Beljakovine so torej pomembne tako z 
vidika izgradnje in obnove organizma, kot tudi za njegovo pravilno delovanje (Mahan idr., 
2011; McArdle idr., 2012). 
 
Aminokisline v normalnih okoliščinah sodelujejo predvsem pri izgradnji telesnih beljakovin, 
lahko pa se porabljajo tudi kot energijski vir (imajo enako energijsko vrednost kot ogljikovi 
hidrati – 17kJ/gram). Presežek beljakovin, ki jih zaužijemo s prehrano se lahko porabi kot vir 
energije ali pa se shrani v obliki maščob. Med vzdržljivostnimi telesnimi napori se kot vir 
energije porabljajo predvsem ogljikovi hidrati in maščobe, beljakovine pa služijo le kot 
dodatni vir energije v primeru, ko nastopi pomanjkanje ogljikovih hidratov. Med daljšim 
aerobnim telesnim naporom lahko beljakovine doprinesejo od 1-15% energije, pri čemer je ta 
delež močno odvisen od razpoložljivosti ogljikovih hidratov med naporom (McArdle idr., 
2012) 
 
Od 20 aminokislin je 8 takšnih, ki jih človeški organizem ne more proizvesti sam in jih 
moramo zaužiti s hrano. Imenujemo jih esencialne aminokisline. To so izoleucin, leucin, lizin, 
metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin. Aminokisline, ki pa jih naše telo lahko samo 
proizvede, imenujemo neesencialne aminokisline. Sinteza teh aminokislin poteka v jetrih, če 




Beljakovine se nahajajo v hrani, ki je živalskega ali rastlinskega izvora. Te beljakovine so 
različne kakovosti, saj se razlikujejo po sestavi in prebavljivosti. Beljakovine visoke 
kakovosti so tiste, ki vsebujejo esencialne aminokisline v količinah in razmerjih, kot jih 
potrebuje človeški organizem. Na splošno vsebuje hrana živalskega izvora beljakovine visoke 
kakovosti (npr. meso, ribe, jajca, sir), hrana rastlinskega izvora pa ima manj ugodno 
aminokislinsko sestavo, saj običajno vsebuje premajhno količino ene ali več esencialnh 
aminokislin. Koruza na primer ne vsebuje triptofana, v rižu ne najdemo lizina in treonina, v 
pšenici lizin in v stočnicah metionina in triptofana (DACH, 2004; Mahan idr., 2011) 
 
Poleg sestave beljakovin, ki vsebujejo posamezne aminokisline, je pomembna tudi 
prebavljivost. Dobra prebavljivost pomeni, da se bo v črevesju absorbiral velik delež 
aminokislin, ki smo jih zaužili s prehranskimi beljakovinami. Tudi v tem primeru so boljše 
beljakovine živalskega izvora, saj se absorbira kar 90-99% zaužitih beljakovin, medtem ko se 
pri beljakovine rastlinskega izvora absorbirajo v manjši količini (70-90%). Boljšo 
prebavljivost imajo le stročnice in soja, pri katerih je absorbcija večja od 90% (DACH, 2004). 
 
1.10.9 BELJAKOVINE IN ŠPORT 
 
Veliko košarkarjev misli, da mora biti glavni poudarek pri prehrani na beljakovinah, še 
posebej, če je njihov cilj pridobivanje mišične mase. To lahko vodi do načina prehranjevanja, 
kjer zaradi pomanjkanje ogljikovih hidratov lahko pride do slabših rezultatov, regeneracije in 
nezmožnosti sinteze novega mišičnega tkiva. Diete z visokim vnosom beljakovin so postale 
vedno bolj popularne, kar se ne odraža samo v načrtovanju obrokov, ampak tudi v množični 
proizvodnji različnih beljakovinskih izdelkov z nizko vsebnostjo  ogljikovih hidratov, kot so  
športne ploščice, napitki ipd. Cilj teh izdelkov je hitra izguba telesne teže in zmanjšanje 
apetita. Izguba telesne teže se zgodi zaradi izgube vode, kar lahko poslabša rezultate, 
zmanjšan apetit pa vodi do nezadostnega vnosa kalorij in s tem povezane hitrejše utrujenosti 
med telesno aktivnostjo (Bonci, 2003). Upoštevanje priporočil primernega vnosa beljakovin 
je iz zdravstvenega, kot tudi z vidika športne zmogljivosti zelo pomembno. 
 
Res je, da športniki potrebujejo večjo količino beljakovin kot neaktivni posamezniki, vendar 
pa se je potrebno zavedati, da obstaja zgornja meja količine beljakovin, ki jo lahko naš 
organizem učinkovito izkoristi. Za odrasle košarkarje je priporočena količina beljakovin 
1,7g na kilogram telesne teže. Za mlajše košarkarje je priporočilo glede vnosa 
beljakovin nekoliko višje in znaša 2,0g na kilogram telesne teže (Bonci, 2003). Mnogo 
športnikov misli, da bodo ob višjem vnosu beljakovin pridobili več mišične mase, vendar 
obstaja zgornja meja oziroma količina beljakovin, ki jih naše telo lahko izkoristi. Ta količina 
znaša 2,2g na kilogram telesne teže. Če uživamo večje količine beljakovin, kot je zgornja 
meja, se bo ta presežek uskladiščil v obliki maščobe (Bonci, 2003). 
 
Tabela 9. Beljakovinska živila (Lipovšek, 2013).  
Živilo Količina beljakovin v gramih na 100 
gramov živila 
Jajčni beljak 11 
Jajce 13 
Losos 22 
Tun, rumenoplavuti 23 




Sardele, v konzervi 29 




Piščančje prsi 29 









Kozje mleko 4 
Govedina 27 
 






Vitamini so organske snovi, ki jih naše telo potrebuje v zelo majhnih količinah (od nekaj 
mikro gramov do nekaj miligramov dnevno). Vitaminov naše telo ni sposobno proizvesti, zato 
jih moramo v telo vnesti s hrano (McCormick, 1986). Obstaja 13 različnih vitaminov, ki so 
vključeni v različne procese. Pomembni so za tvorbo energije, delovanje živčevja in mišic, 
delovanje imunskega sistema, možganov in za zdravo rast in razvoj (Bean, 2010). Glede na 
topnost delimo vitamine na tiste, ki so topni v maščobi (A, D, E in K vitamini) in tiste, ki so 
topni v vodi (vitamini B kompleksa in C vitamin) (McCormick, 1986). Prvi se absorbirajo 
skozi steno tankega črevesa s pomočjo maščob. V telesu se zadržujejo dlje časa, njihovo 
pomanjkanje je redko. Vitamini topni v vodi se lahko hitro izločijo skozi urin, zato je njihovo 
skladiščenje težje in jih moramo pogosteje vnašati (Lipovšek, 2013). Takšni so vitamini B 
kompleksa in vitamin C, ki jih moramo vsakodnevno zagotavljati s prehrano (Bean, 2010). 
 
Vitamini so izjemno pomembni za delovanje človeškega telesa. Veliko B vitaminov sodeluje 
kot encimski kofaktor pri metaboličnih energijskih procesih in živčno-mišičnih funkcijah. 
Folna kislina in vitamina B12 in B6 so potrebni za sintezo hemoglobina in posledično za 
optimalen prenos kisika iz pljuč do tkiv. Nekateri vitamini (A, B6 in C) so pomembni za 
delovanje imunskega sistema, vitamini A, C in E pa so pomembni tudi kot antioksidanti 
(Fogelholm, 2002). Vitamini nimajo energijske (kalorične) vrednosti, vendar imajo prav tako 






Tabela 10. Vrste vitaminov, njihova funkcija v našen telesu in viri vitaminov v živilih 
(Baechle, Earle in National Strength & Conditioning Association, 2000). 
Vitamin Funkcija Prehranski viri 
VITAMIN A Podpira rast in obnovo 
telesnih tkiv, kostno 
formacijo, zdravo kožo in 
lase. Je pomemben za nočni 
vid. 
Dobri viri vitamina A so 
jetra, drobovina, nekateri siri, 
jajčni rumenjak, 
polnomastno mleko in maslo. 
VITAMIN B1 (TIAMIN) 
 
Vitamin B1 je pomemben pri 
presnovi ogljikovih hidratov, 
za normalno delovanje 
živčnega sistema in mišic, 
vključno s srcem. 
Dobri viri vitamina B1 so 





Vitamin B2 sodeluje pri 
tvorbi rdečih krvnih celic, 
poleg tega pa je pomemben 
za delovanje živčnega 
sistema in pri presnovi 
ogljikovih hidratov, 
beljakovin ter maščob. 
Pomemben je tudi za vid in 
deluje varovalno pri očesnih 
boleznih (siva mrena). 
Dobri viri vitamina B2 so 
jetra, pivski kvas, mandlji, 
sir, mleko, jajca, jagnjetina, 
teletina, svinjina, govedina, 
brokoli, jogurt. 
 
VITAMIN B3 (NIACIN) 
 
Vitamin B3 sodeluje pri 
presnovi ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob ter je 
pomemben za delovanje 
živčnega sistema. Visok vnos 




Dobri viri vitamina B3 so 
sojini proteini, sirotkini 
proteini, govedina, sončnična 







Vitamin B5 je pomemben za 
normalno rast in razvoj.  
 
Dobri viri vitamina B5 so 
jetra, sončnična semena, 
jajčni rumenjak, sirotkini 
proteini, sojini proteini, 






Vitamin B6 sodeluje pri 
presnovi beljakovin. 
Pomemben je za delovanje 
živčnega in imunskega 
sistema. Vključen v sintezo 
hormonov in rdečih krvnih 
celic. 
 
Dobro viri vitamina B6 so 
jetra, banane, piščanec, tuna, 
surovo korenje, govedina, 
brokoli, špinača, krompir, 
arašidovo maslo, orehi, 
sončnična semena, avokado, 
jajca, zelje, losos. 
VITAMIN B7 (BIOTIN) 
 
Vitamin B7 pomaga pri 
metabolizmu maščobnih 
kislin in koriščenju B 
Dobri viri vitamina B12 so 
oreščki (arašidi, lešniki, 





arašidovo maslo, jetra, 
mleko, jajčni rumenjak, kvas, 
sir, cvetača, korenje, 
avokado, sladki krompir. 
 
VITAMIN B9 (FOLNA 
KISLINA) 
 
Vitamin B9 je potreben za 
normalno rast in razvoj ter 
tvorbo rdečih krvnih celic. 
Zmanjšuje tveganje za 
napake zapiranje nevralne 
cevi pri porodu. Lahko tudi 
zmanjša tveganje za nastanek 
srčnih bolezni in vratne 
displazije. 
 
Dobri viri vitamina B9 so 
jetra, fižol, arašidi, špinača, 






Vitamin B12 je nujno 
potreben za tvorbo krvi in 
zdrav živčni sistem. 
Dobri viri vitamina B12 so 
jetra, jagnjetina, jajca, 




Vitamin C podpira zdrav 
celični razvoj, celjenje ran in 
odpornost za okužbe. Deluje 
kot antioksidant. Potreben je 
za pretvorbo neaktivne 
oblike folne kisline v aktivno 
obliko in izboljšuje 
absorpcijo železa. 
 
Dobri viri vitamina C so 
paprika, brokoli, brstični 
ohrovt, cvetača, jagode, 
pomaranče, limona, 
grenivka, melona, 
paradižnik, šparglji, surovo 
zelje, špinača, ananas, 
malina, krompir, čebula. 
VITAMIN D 
 
Vitamin D pospešuje 
absorpcijo kalcija in pomaga 
pri izgradnji kosti ter 
preprečuje izgubo kostne 
mase. Pomaga vzdrževati 
vrednosti kalcija in fosforja v 
krvi. 
 
Dobri viri vitamina D so ribe, 





Vitamin E deluje kot 
antioksidant. Potreben je za 
normalno rast in razvoj. 




Vitamin K je pomemben za 
normalno strjevanje krvi in 
zdravje kosti. 
 
Dobri viri vitamina K so 
brstični ohrovt, špinača, 
artičoka, cvetača, brokoli, 
repa, korenje, šparglji, 
avokado, paprika, jagode, 
paradižnik, jabolka, breskve. 
 
V tabeli 10 so opisane funkcije, ki jih opravljajo posamezni vitamini v našem telesu in v 








Tabela 11. Pregled najpomembnejših učinkov vitaminov na telesne funkcije v povezavi s 
sposobnostjo športnika (Fogelholm, 2002). 

















      
Tiamin X X     
Riboflavin X X (X)    
Vitamin 
B6 
X X X X   
Folna 
kislina 
 X X    
Vitamin 
B12 
 X X    
Niacin X X     
Pantotensk
a kislina 
X      
Biotin       




      
Vitamin A    X X  
Vitamin D      X 
Vitamin E    X X  
 
Tabela 11 prikazuje najpomembnejše učinke vitaminov na telesne funkcije. 
 
1.11.2 VITAMINI IN ŠPORT 
 
Zahteve po vitaminih in mineralih so pri košarkarjih vsekakor večje kot pri neaktivnih ljudeh, 
vendar lahko te potrebe zagotovimo z zadostnim vnosom hrane in ni potrebe po jemanju 
vitaminskih dodatkov (Bonci, 2003). Pomanjkanje vitaminov je pri primerno prehranjenih 
športnikih redko. Pomanjkanje vitaminov je opaženo predvsem pri kategoriziranih športih, v 
plesu, gimnastiki in drugih, ki zahtevajo majhno telesno težo ali hitro hujšanje. V te izjeme 
spadajo tudi nekateri specifični načini prehranjevanja (veganstvo, vegetarijanstvo). Dodajanje 
vitaminov je torej smiselno torej le v slednjih primerih (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Pomanjkanje vitaminov lahko vpliva na zmanjšano telesno sposobnost. Jemanje vitaminskih 
dodatkov pripomore k izboljšani sposobnosti športnika le v primeru, ko ima le-ta predhodno 




Previsok vnos vitaminov, še posebej vitaminov topnih v maščobi, se lahko odraža v 
nakopičenju, ki lahko ima toksičen učinek. Tudi prekomerni vnos vodotopnih vitaminov skozi 
daljše obdobje lahko ima škodljiv vpliv na naše zdravje, zato je bolje, da dajemo poudarek 
prehrani in manj vitaminskim dodatkom (Chen, 2002). 
 
Tabela 12. Priporočljive dnevne količine vnosa vitaminov (Bonci, 2003 in Chen, 2002). 
Vitamin Količina 
B vitamini 
   Tiamin 
   Riboflavin 
   Niacin 
   Piridoksin 
   Folna kislina 
























Minerali so anorganske snovi, ki jih človeški organizem ne more proizvesti sam in jih 
moramo v organizem vnesti s prehrano. Minerali predstavljajo približno 4% telesne teže 
(Dervišević in Vidmar, 2011). Minerali so pomembni zaradi različnih metaboličnih in 
fizioloških procesov v človeškem telesu. Vključeni so pri mišičnih kontrakcijah, normalnemu 
srčnemu ritmu, pri prenosu živčnih signalov, prenosu kisika, oksidativni fosforilaciji, 
aktivaciji encimov, pri funkcioniranju imunskega sistema, antioksidativni aktivnosti, zdravju 
kosti in pri uravnavanju kislinsko-bazičnega ravnotežja. Ker je veliko teh procesov med 
telesno oziroma športno aktivnostjo pospešenih, je zadostna količina mineralov nujno 
potrebna za optimalno delovanje. Človeško telo potrebuje za normalno delovanje 20 različnih 
mineralov. Glede na količino ločimo dve skupini mineralov: makrominerale in minerale v 
sledeh oziroma mikrominerale (Williams, 2005). 
 
Med makrominerale spadajo kalcij, magnezij, fosfor, natrij, kalij, žveplo in klor. Dnevne 
potrebe po teh mineralih znašajo nad 50 miligramov. Med mikrominerale prištevamo 14 
mikroelementov: železo, cink, baker, selen, krom, jod, flour, mangan, molibden, nikelj, silicij, 
vanadij, arzen, kobalt. Dnevna potreba po mikromineralih znaša manj kot 50 miligramov 
(Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Raznolika prehrana običajno zagotavlja zadosten vnos mineralov, zato ni potrebe po dodatkih 
k normalni prehrani. Pri športni aktivnosti so potrebe po mineralih zaradi pospešenih 
metaboličnih procesov in znojenja nekoliko večje. Predvsem to velja za minerale kot so natrij, 







1.11.4 OPIS NEKATERIH MINERALOV 
 
KALCIJ 
Kalcij je količinsko najobsežnejši mineral v našem telesu in predsavlja pri odraslem človeku 
med 1,5% in 2% telesne mase. Kar 99% kalcija se nahaja v kosteh, preostali odstotek 
najdemo v krvi, mišicah in živčnem sistemu. Kalcij je zelo pomemben za normalno 
funkcioniranje našega telesa, saj je potreben pri koagulaciji krvi, krčenju mišic in prenosu 
živčnih signalov (Aulin, 2002). 
Zadosten vnos kalcija je izjemno pomemben za normalen razvoj in zdravje kosti. Zadosten 
vnos kalcija lahko dosežemo s prehrano z zaužitjem dovolj velike količine mlečnih izdelkov 
in drugih živil bogatih s kalcijem, kar velja tudi za športnike. Priporočeni dnevni vnos kalcija 
za neaktivne posameznike se giblje med 800 – 1200 miligrami (Aulin, 2002), športniki in 
ljudje z osteoporozo pa imajo nekoliko večje potrebe po kalciju (1200-1500mg) (Dervišević 
in Vidmar, 2011). 
Dobri viri kalcija so mleko in mlečni izdelki, siri, tofu, sardine, losos, zelena listnata 
zelenjava in orehi (Lipovšek, 2013). 
MAGNEZIJ 
Človeško telo vsebuje okoli 20-30g magnezija. Približno 40% te količine se nahaja v celicah 
(predvsem mišičnih), okoli 60% v kosteh in 1% v zunajcelični tekočini. Magnezij je prisoten 
pri okoli 300 encimih potrebnih za biosintezo in energijski metabolizem. Pomemben je tudi 
pri živčno-mišičnem prenosu in aktivnosti (Brouns, 1993). 
Izguba magnezija z znojenjem je majhna, vendar lahko pri dalj časa trajajoči telesni aktivnosti 
postane pomembna. Priporočen dnevni vnos magnezija znaša med 350 in 400 miligramov, za 
športnike pa je ta vnos lahko še nekoliko višji (Brouns, 1993). 
Viri magnezija so ribe, meso, zelenjava, eksotično sadje, banane, jagode, žitarice, stročnice in 
gobe (Brouns, 1993).  
NATRIJ 
Natrij je raztopljen v telesnih tekočinah in je skupaj s klorom in kalijem zelo pomemben del 
elektrolitov, ki skrbijo za promet vode na ravni celične membrane in v procesu uravnavanja 
elektrolitskega in acido-baznega ravnovesja. Natrij je glavna sestavina soli. Običajno ni 
nevarnosti, da bi bil vnos natrija premajhen, ampak je prej prisotna nevarnost prevelikega 







Kalij je glavni znotrajcelični kation. Pomemben je pri prenosu živčnih impulzov, 
membranskem potencialu, mišičnem krčenju in vzdrževanju normalnega krvnega tlaka. 
Priporočen dnevni vnos kalija znaša 2,0-3,5g. Dobri viri kalija so sadje (banane, pomaranče), 
zelenjava (krompir) in meso (Brouns, 1993). 
KLOR 
Klor poleg kalija in natrija uravnava količino vode v našem telesu in je glavni zunajcelični 
anion. Je sestavina kuhinjske soli – natrijev klorid, poleg tega pa se nahaja tudi v olivah, rži in 
morski hrani. Priporočljiv dnevni vnos klora znaša okoli 750 miligramov (Lipovšek, 2013). 
FOSFOR 
Fosfor je sestavni del kosti, kjer ga najdemo shranjenega v 85%, ostali delež se nahaja v 
mehkem tkivu (celične membrane). V kosteh je povezan s kalcijem in vpliva na kostno 
formacijo. Je tudi sestavni del številnih encimov in je prisoten v energijskem metabolizmu 
(Brouns, 1993). 
Izguba fosforja z znojenjem je zanemarljiva, do njegovega pomanjkanja med zdravimi 
aktivnimi ljudmi običajno ne pride. Dnevna priporočljiva količina fosforja znaša okoli 1500 
miligramov. Fosfor najdemo v proteinsko bogati hrani kot je mleko, meso, perutnina in ribe, 
pa tudi v žitih (Brouns, 1993). 
ŽELEZO 
Železo je pomembna sestavina hemoglobina, mioglobina in številnih encimov. Pomemben je 
tako za vezavo in transport kisika, kot tudi za prenos elektronov v dihalno verigo in 
proizvodnjo energije. Okoli 30% železa se nahaja v shranjeni obliki kot feritin in 
hemosiderin, manjši del pa kot transferin. Te zaloge služijo kot pokazatelji statusa železa. 
Dalj časa trajajoče pomanjkanje železa vpliva na zmanjšano proizvodnjo hemoglobina, kar 
privede do anemije ali slabokrvnosti (Brouns, 1993). 
Pomanjkanje železa je eno najpogostejših prehranskih pomanjkanj na svetu (Eichner, 2002). 
Morebitno pomanjkanje železa se ugotavlja laboratorijsko. Priporočljivo je izvesti vsaj eno 
preiskavo letno. Ob znižanih vrednostih železa in feritina v krvi ter znakih anemije moramo 
dodajati železo skozi daljše časovno obdobje (1-2 meseca) (Dervišević in Vidmar, 2011). 
Kronično nizke vrednosti železa, ki še niso izražene kot anemija pri športnikih povzročajo 
nenapredovanje v treningu, hitrejšo pretreniranost ter slabšo regeneracijo med treningi. Da ne 
pride do razvoja anemije je potrebno ukrepati  z ustrezno prehrano. Če posežemo po 
prehranskem dopolnilu v obliki železa, je nujno potreben posvet z zdravnikom, saj je 
predoziranje organizma z železom izjemno nevarno in ima za posledico lahko okvare jeter, 
trebušne slinavke in srčne mišice (Širca Čampa, 2016). 
Priporočila glede dnevnega vnosa železa znašajo za moške 10-12 miligramov in za ženske 15 
miligramov (Brouns, 1993). 
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Tanko črevo lahko absorbira okoli 15% presnovljenega železa, odvisno od sestave obroka in 
biološke razpoložljivosti železa iz hrane. Hemsko železo iz hrane živalskega izvora ima 20% 
biološko razpoložljivost, medtem ko ima nehemsko železo iz rastlinskih virov le približno 5% 
biološko razpoložljivost (Širca Čampa, 2016).  
Tabela 13. Dobri viri železa (Širca Čampa, 2016). 
Viri hemskega železa   
Živilo Porcija mg Fe 
Jetra 
Jetrna pašteta 
Pusto rdeče meso 




100g (kuhana teža)  
40g (2 žlici) 
100g (kuhana teža)  
100g (kuhana teža)  
100g (kuhana teža)  
100g (surove)  









Viri nehemskega železa   
Živilo Porcija mg Fe 
Jajca 










100g (2)  
30g ( ½ -1 skodelica)  
 
60g (1 kos)  
150g ( 1 skodelica)  
220g (1 skodelica)  
200 g (1 skodelica)  
















Tabela 13 prikazuje dobre vire hemskega in nehemskega železa. 
 
CINK 
Cink predstavlja relativno velike količine v kosteh in mišicah. Vključen je v rast in razvoj 
tkiv, še posebej mišic. Poleg tega je sestavni del številnih encimov, pomemben pa je tudi za 
imunski sistem. Dnevna priporočljiva količina vnosa cinka znaša 15 miligramov za moške in 
12 miligramov za ženske. Najboljši viri cinka so meso, jetra in morska hrana, nekaj pa se ga 
nahaja tudi v mleku in žitih (Brouns, 1993). 
SELEN 
Selen služi v našem telesu predvsem kot antioksidant v povezavi z vitaminom E in preprečuje 
staranje. Dobri viri selena so morska hrana, meso, brokoli in česen (Lipovšek, 2013). 




1.12 PREHRANSKA DOPOLNILA 
 
Področje prehranskih dopolnil v evropski uniji ni harmonizirano in se ureja preko direktiv ter 
nacionalnih predpisov. V Republiki Sloveniji za področje prehranskih dopolnil velja Pravilnik 
o prehranskih dopolnilih, ki določa merila o sestavi in označevanju prehranskih dopolnil 
(Ministrstvo za zdravje, 2014). 
1.12.1 DEFINICIJA PREHRANSKIH DOPOLNIL 
 
Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je dopolnjevati običajno prehrano. So 
koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali 
fiziološkim učinkom (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Prehranska dopolnila najdemo v različnih oblikah.  Živila so lahko pakirana v obliki kapsul, 
pastil, tablet in drugih podobnih oblikah, v vrečkah s praškom, v ampulah s tekočino, v 
kapalnih stekleničkah in v drugih podobnih oblikah s tekočino in praškom, ki so oblikovane 
tako, da se jih lahko uživa v odmerjenih majhnih količinskih enotah (Ministrstvo za zdravje, 
2014). 
Največkrat uporabljene sestavine, ki jih najdemo v prehranskih dopolnilih so vitamini, 
minerali ter rastline in njihovi izvlečki. Prehranska dopolnila lahko vsebujejo tudi druge 
snovi, vendar mora biti njihova uporaba dokazano varna. Velikokrat se uporabljajo kot vir 
enega ali tudi več hranil (npr. vir vitaminov in mineralov). Prehranska dopolnila lahko imajo 
tudi fiziološki učinek na človeško telo, kot na primer vpliv na prebavo (probiotiki, prebiotiki) 
(Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Prehranska dopolnila lahko kupimo v živilskih trgovinah, lekarnah, specializiranih trgovinah, 
trgovinah s športno prehrano, lahko pa jih kupimo in naročimo tudi po spletu (Ministrstvo za 
zdravje, 2014). 
 
1.12.2 RAZLIKA MED PREHRANSKIMI DOPOLNILI IN ZDRAVILI 
 
Prehranska dopolnila se zaradi podobnosti v obliki lahko zamenjuje z zdravili. Po definiciji in 
namenu uporabe se prehranska dopolnila bistveno razlikujejo od zdravil (Ministrstvo za 
zdravje, 2014). 
Prehranska dopolnila morajo vedno biti označena z navedbo "prehransko dopolnilo", ki se 
mora nahajati ob imenu izdelka.  Na prehranskih dopolnilih mora biti tudi jasno označen 
njihov namen: »Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno 
prehrano« (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Definicija zdravila: »Zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z 
lastnostmi za zdravljenje, preprečevanje ali ugotavljanje bolezni pri ljudeh ali živalih« 
(Ministrstvo za zdravje, 2014). 
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Prehranskim dopolnilom in sestavinam, ki jih vsebujejo se ne sme pripisovati zdravilnih 
učinkov oziroma jih predstavljati kot zdravilo, potrošniki pa od njih ne smejo (ne morejo) 
pričakovati učinkov na izboljšanje bolezni in bolezenskih stanj (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Bistvene razlike med prehranskimi dopolnili in zdravili so torej predvsem glede namena 
uporabe ter dokazane učinkovitosti za zdravljenje bolezni in bolezenskih stanj (Ministrstvo za 
zdravje, 2014). 
Najpogostejša prehranska dopolnila (Ministrstvo za zdravje, 2014): 
 vitamini in minerali 
 rastline in rastlinski izvlečki 
 prehranske vlaknine 
 maščobne kisline in lecitin 
 aminokisline 
 alge 
 med in čebelji pridelki 




1.12.3 PREHRANSKA DOPOLNILA IN ŠPORT 
 
Mladi športniki v želji po povečani zmogljivosti in boljših rezultatih pogosto posegajo po 
različni prehranskih dopolnilih. 
Prehranska dopolnila lahko pomagajo športnikom da dosežejo njihovo največjo zmogljivost, 
vendar se zaradi slabe ureditve in nadzora nad prehranskimi dodatki dogaja, da so športniki 
zasuti z različnimi informacijami glede učinka, količine in načina uporabe prehranskih 
dodatkov.  
Zaradi tega, ker je danes uporaba prehranskih dopolnil med športniki, tudi košarkarjih, zelo 
razširjena, bomo skušali predstaviti prehranska dopolnila, ki so varna za uporabo in imajo 
dokazane učinke na zmogljivost športnikov. Predstavili bomo tudi tista prehranska dopolnila, 
ki so našemu zdravju škodljiva in tista, ki nimajo dokazanih učinkov na boljšo zmogljivost ali 
so potrebne dodatne raziskave, ki bi lahko to dokazale. 
V skladu s programom športnih dopolnil avstralskega inštituta za šport (AIS), so športna 
dopolnila razdeljena v štiri skupine glede na znanstvene utemeljene dokaze o njihovi varnosti, 
legalnosti in učinkovitosti pri izboljšanju športne zmogljivosti. 
V skupino A spadajo prehranska dopolnila, ki so znanstveno podprta in imajo dokazano 




Tabela 14. Skupina A. 
Podkategorije Prehranska dopolnila 







Medicinska dopolnila – uporaba pri 





Dopolnila, ki vplivajo na zmogljivost – 
neposredno pripomorejo k optimalni 
zmogljivosti 
 Športni napitki 
 Energijski geli 
 Tekoči nadomestki obrokov 
 Sirotkine beljakovine 
 Energijske ploščice 




 Multivitaminska in mineralna 
dopolnila 






 Sok rdeče pese 
 Kreatin 
 
Tabela 14 prikazuje skupino A prehranskih dopolnil. 
V skupino B spadajo prehranska dopolnila, pri katerih so potrebne nadaljnje raziskave glede 
njihove varne uporabe in učinkov. 




Eksotične jagode (acai, goji ipd.)  
Kurkuma 
Antioksidanta C and E  
Karnitin 





Tabela 15 prikazuje skupino B prehranskih dopolnil. 
V skupino C spadajo prehranska dopolnila, ki nimajo dokazanih pozitivnih učinkov na 
zmogljivost športnikov. Sem štejemo vsa prehranska dopolnila iz A in B skupine, ki so 
uporabljena zunaj dovoljenih protokolov in vsa ostala dopolnila, ki jih ne najdemo v skupinah 
A, B ali D. 
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V skupino D spadajo odsvetovana prehranska dopolnila in dopolnila z visokim tveganjem 
kontaminacije (doping). Vsa prehranska dopolnila, ki jih najdemo razvrščena v to skupino so 
na listi svetovne protidopinške agencije (WADA). 
Tabela 16. Skupina D. 













































Tabela 16 prikazuje skupino D prehranskih dopolnil. 










1.13 PRIMERI DNEVNIH JEDILNIKOV ZA KOŠARKARJE 
 
Večina košarkarjev trenira vsakodnevno ali dvakrat na dan. Kot smo že omenili, za športnika 
prehranjevanje z 1-2 obrokoma dnevno ni primerno za zagotavljanje normalnih fizioloških 
zahtev zaradi povečanih energijskih potreb pri športu. Poleg visoko kalorične hrane je 
potrebno povečati število obrokov in na ta način preprečiti, da se bo športnik počutil 
neudobno zaradi enkratnega zaužitja velike količine hrane. V spodnjih tabelah lahko vidimo 
nekaj primerov dnevnih jedilnikov, ki so primerni za košarkarje. Poleg zgoraj omenjenega 
večjega števila obrokov, so upoštevana tudi razmerja med živili (OH, B, M), ki jih navajajo 
priporočila. 
Tabela 17. Primer dnevnega jedilnika s 3000kcal (12600kJ). 




Ovseni kosmiči kuhani na 
mleku z 1,6%mm (250g) 
Jabolko, 1 kos 





Navadni jogurt 3,2%mm 
(500g) 
Rezina polnozrnatega kruha 
(45g) 
Pomaranča, 1 kos 
Breskev, 1 kos 





Zelenjavna juha (200g) 
Puranji zrezek (200g) 
Riž z zelenjavo (350g) 





Skuta nepasirana light (150g) 





Kuhano jajce (200g) 
2 rezini polnozrnatega kruha 
Zelena solata (400g) 
  
Tabela 17 prikazuje dnevni jedilnik s 3000kcal (12600kJ). Od tega ogljikovi hidrati 




Tabela 18. Primer dnevnega jedilnika s 4000kcal (16800kJ). 





Ajdov kruh (150g) 
Maslo (5g) 
Med, 2 žlici 
Mleko 1,6%mm, 2dcl 





Banana, 2 kosa 
Kivi, 2 kosa 
Pomaranča, 2 kosa 






Losos na žaru (150g) 
Kuhana špinača (350g) 
Kuhan krompir (350g) 
Zelena solata (250g) 




Polnozrnati kruh (200g) 
Kraški pršut (50g) 





Svinjski zrezek po pariško 
(100g) 
Stročji fižol v solati (200g) 
Mešana solata z jajcem 
(350g) 
Polnozrnati kruh, 3 kosi 
 
Tabela 18 prikazuje dnevni jedilnik s 4000kcal (16800kJ). Od tega ogljikovi hidrati 




Tabela 19. Primer dnevnega jedilnika s 5000kcal (21000kJ). 




Polnozrnate palačinke (350g) 
Jagodna marmelada, 5 žlic 




Ananas, koščki (200g) 
Banana, 2 kosa 
Breskev, 2 kosa 




Bučkina juha (250g) 
Kuhane polnozrnate testenine 
(500g) 
Omaka s tunino in 
paradižnikom (250g) 
Zelena solata (200g) 




Črni kruh (250g) 
Tunina v lastnem soku 
(150g) 




Sir za žar (250g) 
Mešana solata (200g) 
Polnozrnati kruh, 3 kosi 
 
Tabela 18 prikazuje dnevni jedilnik s 5000kcal (21000kJ). Od tega ogljikovi hidrati 
predstavljajo 53% delež, maščobe 27% in beljakovine 20%. Jedilnik vsebuje 5 obrokov.  
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1.14 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Prehrana je eden izmed dejavnikov, ki lahko močno vpliva na uspešnost športnika in športne 
dosežke. Tako kot v ostalih športnih panogah, je zato tudi pri košarki potrebno posvečati 
prehrani čim večjo pozornost. Ker o prehranjevanju mladih slovenskih košarkarjev vemo 
malo, smo se odločili, da naredimo vpogled v njihovo stanje prehranjenosti. Podobne 
raziskave so že bile narejene na ostalih področjih kot so plavanje in ples ter na področju 
rekreativnega športa (Sovinek, 2010; Reberšek, 2015; Leben, 2010), na področju košarke pa 
tovrstnih raziskav ni zaslediti. 
Namen magistrskega dela je ugotoviti prehranski status slovenskih košarkarjev. Zanima nas 
ali se košarkarji glede na priporočila ustrezno in pravočasno prehranjujejo, ali hrana zadošča 
njihovim dnevnim potrebam, koliko dnevnih obrokov zaužijejo, kolikšen je njihov vnos 
tekočine. Zanima nas tudi ali jemljejo kakšna prehranska dopolnila in katera. 
 
Cilji magistrske naloge so: 
 določiti prehranski status slovenskih košarkarjev, 
 ugotoviti v kakšnem razmerju je vnos makrohranil (ogljikovi hidrati, beljakovine, 
maščobe) pri košarkarjih, 
 ugotoviti, ali vnos hrane košarkarjev zadostuje njihovi porabi, 
 ugotoviti pogostost uporabe prehranskih dopolnil med mladimi košarkarji, 
 podati okvirna priporočila prehranjevanja košarkarjev, in  
 izdelati primer jedilnika, ki bi ustrezal priporočilom. 
 
Hipoteze: 
H01: Vnos makrohranil pri košarkarjih je v večini v optimalnem razmerju. 
H02: Vnos hrane košarkarjev v večini ne zadostuje njihovi porabi. 







2. METODE DELA 
 
2.1 Preizkušanci 
V raziskavo je bilo vključenih 27 mladih slovenskih košarkarjev. Od tega 15 košarkarjev, ki 
so člani mladinske reprezentance (starost od 15 do 19 let) in 12 košarkarjev košarkarskega 
kluba Helios Suns, ki so v ožjem in širšem izboru za kadetsko reprezentanco Slovenije 
(starost od 15 do 17 let). Šest košarkarjev smo zaradi pomanjkljivo izpolnjenih prehranskih 
dnevnikov morali izločiti iz raziskave, tako da smo v dejanski vzorec, ki smo ga analizirali 
zajeli 21 košarkarjev. 
2.2 Pripomočki 
Za oceno prehranskega statusa merjencev smo uporabili dnevnik prehrane, za izračun 
energijskega vnosa in porabe ter razmerja med makrohranili (ogljikovimi hidrati, 
beljakovinami in maščobami) smo uporabili spletno orodje OPKP (odprta platforma za 
klinično prehrano), za oceno telesne teže in odstotka telesne maščobe smo uporabili analizator 
telesne sestave Tanita BC-601 in za oceno uporabe prehranskih dopolnil anketni vprašalnik. 
2.3 Postopek 
Meritve in zbiranje podatkov je potekalo v času priprav mladinske reprezentance v Zrečah in 
za košarkarje KK Helios Suns v Domžalah. 
Podatke smo pridobili tako, da smo merjencem razdelili prehranske dnevnike, v katere so tri 
zaporedne dni vpisovali njihov vnos hrane in pijače ter čas trajanja njihove športne aktivnosti, 
spanja in počitka čez dan. Iz pridobljenih podatkov smo s pomočjo spletnega orodja OPKP 
izračunali njihov vnos energije, porabo energije, energijsko ravnotežje, količino vnosa 
tekočine in razmerje med makrohranili (ogljikovimi hidrati, beljakovinami in maščobami). 
Za ugotavljanje telesne teže in odstotka telesne maščobe merjencev smo uporabili analizator 
telesne sestave. Iz pridobljenih podatkov smo izračunali indeks telesne mase (ITM). Za 
ugotavljanje uporabe prehranskih dopolnil smo uporabili anketni vprašalnik, ki ga smo 
razdelili merjencem. 
2.4 Izračun dnevnega vnosa in porabe energije 
Dnevni vnos hranil smo ugotovili z uporabo prehranskega dnevnika. Iz pridobljenih podatkov 
smo s pomočjo spletnega orodja OPKP izračunali njihov dnevni vnos energije in količino 
vnosa posameznih hranil (ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin).  
Dnevno porabo energije smo prav tako ugotavljali z uporabo prehranskega dnevnika, kamor 
so merjenci vnašali količino spanja in količino telesne aktivnosti. Za izračun porabe energije 
pri različnih telesnih aktivnostih in pri spanju smo uporabili MET vrednosti iz literature 
(Ridley, Ainsworth in Olds, 2008; McMurray idr., 2015). 
Poraba energije pri spanju in nekaterih vrstah telesne aktivnosti, ki so bile opažene v raziskavi 
je predstavljena v Tabeli 20. 
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Tabela 20. Poraba energije pri spanju in nekaterih oblikah telesne aktivnosti (Ridley idr., 
2008; McMurray idr., 2015). 






Tabela 20 prikazuje porabo energije v MET-ih pri spanju, teku, smučanju in košarki. 
Ostalo porabo energije smo izračunali tako, da smo izbrali 23 različni dnevnih aktivnostih 
košarkarjev (glej Tabelo 21) in izračunali povprečno porabo teh aktivnosti, ki je znašala 1,93 
MET. Da smo dobili porabo energije za dnevne aktivnosti, smo nato ta znesek pomnožili s 
številom ur, ki niso bile namenjene telesni aktivnosti ali spanju. 
Poraba energije pri dnevnih aktivnostih = 1,93 MET X (24 – (količina spanja v urah + 
količina telesne aktivnosti v urah)) 
Tabela 21. Dnevne aktivnosti (Ridley idr., 2008). 
Aktivnost Poraba (MET) 
Oblačenje/slačenje 2,7 
Pospravljanje postelje 3,4 
Umivanje zob 2,0 
Obedovanje 1,5 
Umivanje rok/obraza 2,0 
Hoja v šolo 4,0 
Vožnja z avtom, avtobusom, vlakom 1,4 
Sedenje v razredu (zapisovanje, 
diskusija) 
1,4 
Sedenje in poslušanje učitelja 1,4 
Branje 1,3 
Pisanje 1,4 
Učenje/domača naloga 1,4 
Hoja po hiši 2,0 
Druženje z družino 1,5 
Kuhanje ali priprava hrane 2,0 
Pomivanje posode 1,9 
Čiščenje in pospravljanje sobe 3,4 
Gledanje televizije, leže 1,1 
Gledanje televizije, sede 1,2 
Sedenje in poslušanje glasbe 1,3 
Igranje računalniških iger 1,5 
Tuširanje, brisanje z brisačo, stanje 2,0 
Pripravljanje za spanje 2,7 
POVPREČJE 1,93 
Tabela 21 prikazuje dnevne aktivnosti košarkarjev v šoli in doma in ne vključujejo spanja in 
telesne aktivnosti (treninga). 
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Skupno porabo energije smo izračunali tako, da smo sešteli porabo energije pri spanju, pri 
telesni aktivnosti in pri dnevnih aktivnostih.  
 
2.5 Metode obdelave podatkov 
 
Podatke smo obdelali s programoma Microsoft Excel in SPSS Statistics. Za predstavitev 
osnovnih značilnosti vzorca (starost, telesna masa, telesna višina itd.) smo uporabili opisno 







Analizirali smo prehranske jedilnike 21-ih košarkarjev, kandidatov in članov kadetske in 
mladinske slovenske košarkarske reprezentance. Osnovne značilnosti vzorca so prikazane v 
tabeli 22. 
Tabela 22. Osnovne značilnosti vzorca. 
 N Povprečje Standardni odklon 
Starost (leta) 21 17,19 1,33 
Telesna masa (kg) 21 88,39 12,96 
Telesna višina (m) 21 1,94 ,07 
Odstotek telesne maščobe 
(%) 
21 14,39 3,42 
Indeks telesne mase 21 23,31 3,05 
 
Kot smo že omenili v uvodu, obstajajo različni načini, s katerimi lahko določimo stanje 
prehranjenosti. Mi smo ga opredelili z indeksom telesne mase (ITM), ki pomeni razmerje med 
telesno težo v kilogramih in kvadratom telesne višine, izražene v metrih. Vrednost indeksa 
telesne mase med 18,5 in 24,9 predstavlja normalno telesno težo, vrednosti pod 18,5 
podhranjenost in vrednosti indeksa telesne mase višje od 25 prehranjenost. Kot je razvidno iz 
zgornje tabele, je znašal povprečen indeks telesne mase košarkarjev 23,31, kar pomeni, da so 
primerno hranjeni oziroma da je večina v rangu normalne telesne teže. 
 
Poleg indeksa telesne mase smo prehranjenost košarkarjev ugotavljali s sestavo telesa. 
Zanimal nas je predvsem delež maščevja, ki smo ga izmerili z analizatorjem telesne sestave 
(tehtnico tanito). Primeren delež telesnega maščevja pri povprečnih moških je okoli 15-18%, 
deleži maščevja pri športnikih pa so navadno bližje minimalnim vrednostim (pri moških 
10%). To drži tudi v našem primeru, saj znaša povprečna vrednost odstotka telesne maščobe 
manj kot 15% (povprečna vrednost odstotka telesne maščobe košarkarjev znaša 14,39%). 
 
Podatke o energijski porabi prikazuje tabela 23, podatke o energijskem vnosu pa tabela 24. 
Prva vrednost je izražena v kilokalorijah (kcal), vrednost v oklepaju pa v kilojoulih (kJ). 
Tabela 23. Energijska poraba. 
 N Povprečje Standardni 
odklon 





Športna aktivnost v kcal (kJ) 
21 893,84 (3754,13) 355,91 
(1494,82) 
Poraba med spanjem v kcal (kJ) 21 615,43 (2584,81) 85,30 (358,26) 
Skupna energijska poraba v kcal 
(kJ) 





V zgornji tabeli lahko vidimo, da skupna dnevna energijska poraba (vsota dnevne in športne 
aktivnosti ter poraba energije med spanjem) znaša 3987,38kcal (16747kJ). 
 
Tabela 24. Energijski vnos. 
  Kalorični vnos v kcal (kJ) Odstotni delež 










21 2806 (11785) 
637 
(2675) 100% 
  Maščobe 21 915 (3843) 226 (949) 33% 5% 
 Beljakovine 21 568 (2386) 175 (735) 20% 5% 
 Ogljikovi 
hidrati 





Tabela 24 prikazuje energijski vnos košarkarjev. Aritmetična sredina energijskega vnosa 
znaša 2806 kcal (11785kJ), s standardnim odklonom 637kcal (2675kJ). V tabeli lahko vidimo 
tudi kolikšen odstotni delež energijskega vnosa predstavljajo maščobe, beljakovine in 
ogljikovi hidrati. V skladu s priporočili, ki navajajo, da morajo ogljikovi hidrati predstavljati 
vsaj 50% in maksimalno 60% delež energijskega vnosa, beljakovine od 15 do 20% in 
maščobe od 20%, do največ 30% delež energijskega vnosa, lahko rečemo, da so videti 
določena odstopanja in da je povsem primeren le vnos beljakovin. Splošno gledano lahko 
ocenimo, da je razmerje posameznih živil vendarle v redu, saj nekatere novejše študije 
postavljajo pod vprašaj pomen tako visokih odstotkov ogljikovih hidratov v prehrani 
športnika, ko pa vemo, da večina treningov vendarle ne poteka ves čas pri maksimalnih 




Slika 7 prikazuje dnevni energijski vnos, dnevno energijsko porabo in energijsko bilanco za 
posamezne igralce. Povprečna razlika med vnosom in porabo (energijska bilanca) je znašala                  
-1181±750 kcal (vodoravna črta na sliki).  
Slika 7. Dnevni vnos ter poraba energije in energetska bilanca. 
To Razliko med vnosom in porabo smo opredelili z uporabo analize variance za ponovljene 
vzorce, ki je pokazala, da je bila ta razlika tudi statistično značilna (F=52.04, p=0,000001). 
Zanimivo je, da je med 21-imi igralci imel samo en igralec pozitivno energijsko bilanco. O 






















Slika 8. Število obrokov. 
Slika 8 prikazuje povprečno število obrokov hrane, ki so jih posamezni igralci dnevno zaužili. 



















Ali ste kdaj jemali kakšna prehranska 
dopolnila?
DA NE
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketnega vprašalnika, ki se je nanašal na uporabo 
prehranskih dopolnil med košarkarji. 
Slika 9. Ali ste kdaj jemali kakšna prehranska dopolnila? 
Slika 9 prikazuje kolikšen delež košarkarjev jemlje ali je jemal v preteklosti katero od 
prehranskih dopolnil. Kar 67% mladih slovenskih košarkarjev je s prehranskimi dopolnili že 
imelo izkušnje, 33% pa jih še nikoli ni preizkusilo. 
Slika 10. Kdaj jemljete določena prehranska dopolnila? 
Na sliki 10 lahko vidimo, da polovica (49%) košarkarjev jemlje prehranska dopolnila po 
končanem treningu. 13% prehranska dopolnila jemlje pred treningom in zvečer, 11% med 












Katera prehranska dopolnila jemljete ali ste 
jemali?
Beljakovinski napitek (npr. sirotka)
Aminokisline (BCAA, glutamin…)
Kreatin
Ogljikohidratni napitki ali ploščice
Vitamini
Minerali
Maščobne kisline (Omega 3, Omega 6…)















Slika 11. Katera prehranska dopolnila jemljete ali ste jemali? 
Slika 11 prikazuje katera prehranska dopolnila mladi košarkarji jemljejo ali so jemali. 
Prehranski dopolnili, ki sta bili najbolj zastopani (uporablja jih 25% košarkarjev), sta 
beljakovinski napitek in vitamini. Na tretjem mestu so aminokisline (14%). Sledijo 
ogljikohidratni napitki ali ploščice (12%), minerali (10%), maščobne kisline (6%), kreatin 
(4%), dopolnila za hujšanje, izgubo maščobnega tkiva in tribulus pa 2% košarkarjev. 













SEM SE SAM 
POZANIMAL
26%
Kdo vam je svetoval katere izdelke uporabljati?
Slika 12 prikazuje kateri so glavni razlogi za jemanje prehranskih dopolnil. Pri 50% 
košarkarjev je glavni razlog izboljšanja telesna zmogljivost. Pri 20% košarkarjev je glavni 
razlog regeneracija. Sledijo povečanje mišične mase (15%), neuravnoteženo prehranjevanje 
(10%) in izguba telesne mase (5%). 
 
Slika 13. Kdo vam je svetoval katere izdelke uporabljati? 
Slika 13 prikazuje kdo je mladim košarkarjem svetoval pri izbiri prehranski dopolnil. Kar 
39% mladim košarkarjem je svetoval njihov trener, 26% pa se jih je pozanimalo samih. 
Nasvet glede uporabe prehranskih dopolnil so dobili tudi pri sotekmovalcih (13%), zdravniku 
(9%), starših (9%) in pri prijateljih (4%).  
 
Slika 14. Ali ste ob/po uporabi prehranskih dopolnil občutili pričakovan učinek? 
80%
20%







Ali ste mnenja, da lahko določena prehranska 




Ste ob jemanju prehranskih dopolnil zaznali 
kakšne neželene stranske učinke?
Prebavne težave NE
Slika 14 prikazuje, da je velik delež (80%) košarkarjev ob uporabi prehranskih dopolnil 
občutilo njihov učinek, medtem ko 20% košarkarjev ob uporabi prehranskih dopolnil ni 
občutilo pričakovanega učinka. 
 
Slika 15. Ste ob jemanju prehranskih dopolnil zaznali kakšne neželene stranske učinke? 
Na sliki 15 lahko vidimo, da velika večina košarkarjev (95%) ni imela ob/po uporabi 
prehranskih dopolnil nobenih neželenih stranskih učinkov. Slabih 5% je imelo prebavne 
težave. 
 






Ali ste mnenja, da je brez prehranskih dopolnil 
nemogoče doseči enake rezultate?
DA NE
Slika 16 prikazuje, da je večina košarkarjev (73%) mnenja, da lahko posamezna prehranska 
dopolnila škodujejo zdravju. Preostali (27%) so mnenja, da je uporaba prehranskih dopolnil 
povsem varna za njihovo zdravje. 
 
 
Slika 17. Ali boste z uporabo istega ali podobnih prehranskih dopolnil nadaljevali tudi v 
prihodnje? 
Kot vidimo na sliki 17, bo velika večina košarkarjev (85%) z uporabo prehranskih dopolnil 
nadaljevala tudi v prihodnje. 15% košarkarjev bo opustilo jemanje prehranskih dopolnil. 
 
 
Slika 18. Ali ste mnenja, da je brez prehranskih dopolnil nemogoče doseči enake rezultate? 
85%
15%
Ali boste z uporabo istega ali podobnih  






Slika 18 prikazuje, da je 59% košarkarjev mnenja, da se lahko enak rezultat doseže tudi brez 
uporabe prehranskih dopolnil, medtem ko je 41% ravno nasprotnega mnenja. 
Glede na rezultate, lahko prvo hipotezo zavržemo, saj priporočila navajajo, da bi morali OH 
predstavljati minimalno 50% in do 60% celokupnega kaloričnega vnosa. V našem primeru je 
ta vrednost pod 50% (tabela 24), je pa istočasno višji tudi vnos maščob (33%; priporočila 
navajajo od 20% in največ 30%). Ali je tudi to delni razlog veliki energijski bilanci, lahko v 
tem trenutku samo ugibamo, saj bi za tovrstno trditev potrebovali drugačen dizajn same 
študije, kjer bi prospektivno sledili skupino, ki bi se prehranjevala v skladu s priporočili o 
ustreznem deležu posameznih živil v športni prehrani oz. celokupnem energijskem vnosu. 
 
Hipotezo 2 lahko sprejmemo, saj smo z analizo variance za ponovljene vzorce pokazali, da 
obstajajo statično pomembne razlike med energijskim vnosom in porabo. 
 







V magistrskem delu smo se posvetili prehrani in prehranskim dopolnilom. Raziskovali smo 
prehranjevalne navade in uporabo prehranskih dopolnil med mladimi košarkarji, ki so člani in 
kandidati slovenske košarkarske reprezentance.  
Pri analizi osnovnih značilnosti, kot sta odstotek telesne maščobe in indeks telesne mase, smo 
dobili dobre rezultate. Povprečen indeks telesne mase košarkarjev je znašal 23,31, kar 
nakazuje na to, da so v rangu normalne telesne teže. Zaradi tega, ker indeks telesne mase 
običajno ni najboljši pokazatelj prehranjenosti za športnike zaradi velikega odstotka puste 
telesne mase in posledično višjega indeksa telesne mase, smo z analizatorjem telesne sestave 
izmerili delež telesne maščobe. Le ta je znašal 14,39%, kar je dober rezultat, saj je primeren 
delež maščevja pri moških od 15-18%, pri športnikih pa je ta delež običajno nižji in bližje 
minimalnim vrednostim (10%), ki so iz zdravstvenega vidika še sprejemljive. Če naše 
rezultate primerjamo s podobno študijo, ki je zajemala mlajše vrhunske košarkarje (Nikić, 
Jakovljević, Pedišic, Venus in  Šatalic, 2014), lahko ugotovimo, da so rezultati primerljivi, saj 
povprečen indeks telesne mase v tej študiji znašal 21,3, ki je prav tako v rangu normalne 
telesne teže. V raziskavi Štrumblja in Erčulja (2012), ki je zajemala 89 najboljših 13-letnih 
slovenskih košarkarjev je povprečni delež maščobe znašal 16,03%. V študiji Erčulja (1998), 
ki je vključevala kadetske reprezentante Slovenije je delež telesne maščobe znašal 15,15%. V 
raziskavi Kobaletove (2016), ki je zajemala 161 selekcioniranih mladih košarkarjev, starih 13 
in 14 let je bila povprečnen delež telesne maščobe 11,5%, indeks telesne mase pa je znašal 
20,3. Z ozirom, da gre za najboljše slovenske mlade košarkarje so naši rezultati v skladu s 
pričakovanji in primerljivi z omenjenimi študijami. 
Analiza prehranskih jedilnikov je pokazala, da je povprečen dnevni energijski vnos 
košarkarjev znašal 2806kcal (11785kJ), medtem ko je dnevna energijska poraba znašala 
3987,38kcal (16747kJ). Povprečna razlika med vnosom in porabo je tako znašala -1181±750 
kcal. Med 21-imi igralci je imel samo en igralec pozitivno energijsko bilanco. Glede na 
rezultate so igralci imeli izrazito premajhen energijski vnos (kalorični deficit), vendar se 
moramo zavedati, da smo energijsko porabo košarkarjev ocenjevali in bi dejansko merjenje 
energijske porabe verjetno pokazalo drugačne rezultate. Tukaj je vprašanje zanesljivosti 
metode, ki smo jo uporabili za oceno energijske porabe. Za natančnejšo in zanesljivejšo 
ugotovitev energijske porabe bi vsekakor bil potreben drugačen pristop in dizajn same študije.  
Pri analizi deleža energijskega vnosa posameznih makronutrientov smo prišli do rezultata, 
kjer so maščobe predstavljale 33% energijskega vnosa, beljakovine 20% in ogljikovi hirati 
47% dnevnega energijskega vnosa. Priporočila, ki smo jih v magistrskem delu zapisali 
navajajo, da morajo ogljikovi hidrati predstavljati vsaj 50% delež energijskega vnosa, 
beljakovine od 15 do 20% in maščobe od 20%, do največ 30% delež energijskega vnosa. 
Strogo gledano glede na priporočila lahko rečemo, da je bil vnos ogljikovih hidratov 






Tabela 25. Pregled študij. 
Avtor Leto N Energijski 
vnos 
OH (%) B (%) M (%) 
Vravnik 2017 21 2806kcal 
(11785kJ) 










40-47 15-20 34-41 
Silva idr. 2013 12 2895 kcal 
(12159kJ) 
50,5 18,7 29,1 
Nikić idr. 2014 57 3962 kcal  48 14 38 
 
Predhodne študije (tabela 25) so pokazale, da je bil dnevni vnos energije pri košarkarjih od 
3561 – 5571 kcal (14956-23398kJ), od tega so ogljikovi hidrati predstavljali 40 – 47% 
dnevnega vnosa energije, beljakovine 15 – 20% in maščobe 34 – 41% dnevnega vnosa 
energije (Holway in Spriet, 2011). V študiji Silve idr. (2013), v katero je bilo vključenih 12 
vrhunskih mladih košarkarjev (16 - 18let), je bil povprečen dnevni vnos energije 2895 kcal 
(12159kJ). Delež dnevnega vnosa ogljikovih hidratov je znašal 50,5%, beljakovin 18,7% in 
maščob 29,1%. Povprečna poraba energije pri košarkarjih v tej raziskavi je znašala 4626 kcal 
(19429kJ). Izvedena je bila tudi raziskava na 57 vrhunskih mladih košarkarjih starih 15 in 16 
let (Nikić, idr., 2014). Povprečen dnevni vnos energije je znašal 3962 kcal. Kar 38% 
dnevnega vnosa energije so predstavljale maščobe, 48% dnevnega vnosa so zagotavljali 
ogljikovi hidrati in 14% beljakovine. 
Deleži dnevnega vnosa beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov naše študije so primerljivi s 
prvo pregledno študijo, kjer je prav tako premajhen vnos ogljikovih hidratov in prevelik delež 
maščob. Podobne rezultate lahko vidimo tudi pri študiji Nikićeve idr. (2014), vendar so v tej 
študiji maščobe predstavljale še nekoliko višji delež dnevnega energijskega vnosa (38%). V 
študiji Silve idr. (2013) je delež vseh makronutrientov v skladu s priporočili. 
Dnevni vnos energije v predhodnih študijah  pri košarkarjih znašal od 3561 – 5571 kcal 
(Holway in Spriet, 2011; Nikić in Silva, 2014), kar je od 755-2765kcal (3171-11613kJ) višji 
vnos od našega. Naši rezultati so primerljivi le s študijo Silve idr. (2013), kje je povprečen 
dnevni vnos energije znašal 2895 kcal (12159kJ). Tudi pri tej študiji je bilo opaziti veliko 
razliko v energijski bilanci, kar -1731kcal (7270kJ). Dnevna energijska poraba v študiji Silve 
idr. (2013) je znašala 4626 kcal. Martinchik idr. (2003) so v svoji študiji ugotovili, da potrebe 
po dnevnem energijskem vnosu za košarkarje niso manjše od 5000kcal (21000kJ), v našem 
primeru pa je dnevna energijska poraba znašala 3987,38kcal (16747kJ). 
Glede na normalno prehranjenost košarkarjev (primeren indeks telesne mase in delež telesne 
maščobe), pa tudi na študije ostalih avtorjev, lahko rečemo, da je negativna energijska bilanca 
posledica napačne ocene energijskega vnosa ali energijske porabe. Glede na zgoraj 
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predstavljene rezultate ostalih študij, lahko sklepamo, da je šlo za napako pri energijskem 
vnosu, saj je bil le ta v vseh preostalih študijah občutneje višji, izjema je ena študija, vendar je 
razlika v energijskem vnosu in porabi v tej študiji še večja kot v našem primeru. Lahko pa 
smo se zmotili tudi pri energijski porabi, saj energijske porabe pri različnih aktivnostih nismo 
izmerili, ampak smo jo ocenili na podlagi MET vrednosti iz literature. Eden izmed možnih 
vzrokov za napako pri energijskem vnosu je manjša zanesljivost tridnevnega prehranskega 
dnevnika. Namesto tridnevnega bilo lahko uporabili sedemdnevni prehranski dnevnik. Razlog 
za majhen energijski vnos so lahko tudi pomanjkljivo izpolnjeni prehranski dnevniki. Da bi se 
izognili pomanjkljivemu izpolnjevanju prehranskih dnevnikov, bi morali biti ves čas prisotni 
na pripravah košarkarjev, jih spremljati in kontrolirati beleženje obrokov. Menimo, da je 
ravno to glavni razlog za negativno energijsko bilanco. 
Povprečno število dnevno zaužitih obrokov hrane v naši raziskavi je znašalo 4,2. Kot smo 
omenili že v uvodu, manjši in pogostejši obroki v primerjavi z manj pogostejšim načinom 
prehranjevanja zagotavljajo konstanten vir razpoložljive energije telesu za boljši nastop in 
hitrejšo regeneracijo. Prehranjevanje z 1-2 obrokoma dnevno ni primerno za zagotavljanje 
normalnih fizioloških zahtev zaradi povečanih energijskih potreb pri športu. Poleg visoko 
kalorične hrane je potrebno povečati število obrokov in na ta način preprečiti, da se bo 
športnik počutil neudobno zaradi enkratnega zaužitja velike količine hrane. V splošnem lahko 
rečemo, da imajo košarkarji primerno število vnesenih obrokov dnevno, vprašanje je le 
njihova časovna razporejenost (brez vnosa večjih obrokov neposredno pred treningom ipd.). 
Veliko športnikov danes uporablja razna športna dopolnila kot del njihovega treninga ali 
tekmovanja. Pogosta je uporaba vitaminov, mineralov, proteinov, kreatina in različnih drugih 
ergogenih substanc. Ta dopolnila so pogosto uporabljena nerazumno in brez predhodne ocene 
potencialnih koristi in tveganj povezanih z njihovo uporabo in brez posvetovanja s 
strokovnjakom. Nekaj prehranskih dopolnil je lahko v pomoč, vendar le v določenih 
okoliščinah. Tukaj je tudi nevarnost tveganja pozitivnega rezultata na dopingu, saj lahko 
določena prehranska dopolnila vsebujejo tudi substance, ki sicer na embalaži niso navedene 
(Maughan, Depiesse in Geyer, 2007) 
Naša analiza anketnega vprašalnika o prehranskih dopolnilih je pokazala, da dve tretjini 
košarkarjev (67%) jemlje ali je jemalo prehranska dopolnila. Rezultat nas ni presenetil, saj je 
uporaba prehranskih dopolnil med športniki zelo razširjena. Če naš rezultat primerjamo s 
študijo, ki je zajemala profesionalne košarkarje sedmih različnih ekip v prvi španski ligi je 
prav tako pokazala, da več kot polovica košarkarjev (58%) uporablja prehranska dopolnila 
(Schroeder idr., 2002). 
Najpogosteje uporabljeni prehranski dopolnili med mladimi košarkarji sta beljakovinski 
napitek in vitamini, saj jih uporablja 25% košarkarjev, sledijo aminokisline (14%), 
ogljikohidratni napitki ali ploščice (12%), minerali (10%), maščobne kisline (6%), kreatin 
(4%), dopolnila za hujšanje, izgubo maščobnega tkiva (2%) in tribulus (2%). Tukaj nam je 
padel v oči tribulus, ki je na listi svetovne protidopinške agencije (WADA). 
Če naše rezultate primerjamo z raziskavo Schroederja (2002), lahko vidimo, da so bila 
najpogosteje zastopana podobna prehranska dopolnila (vitamini, aminokisline, ogljikohidratni 
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napitki itd.), vendar v različnih deležih. Najpogosteje uporabljeno prehransko dopolnilo so 
bili multivitamini in posamezni vitamini (50,9%), sledili so športni napitki (21,8%), ostali 
dodatki (21,8%), aminokisline (14,5%), proteini (12,7%) in ogljikovi hidrati (12,7%).  
Ko smo spraševali o glavnih razlogih za jemanje prehranskih dopolnil, smo prišli do 
ugotovitev, da je pri 50% košarkarjev glavni razlog izboljšanja telesna zmogljivost. Pri 20% 
košarkarjev je glavni razlog regeneracija, sledijo povečanje mišične mase (15%), 
neuravnoteženo prehranjevanje (10%) in izguba telesne mase s 5%.  
V prejšnjih poglavjih magistrske naloge smo opredelili prehranska dopolnila glede na 
smernice Avstralskega inštituta za šport (2017). Po teh smernicah v skupino A spadajo 
nekatera prehranska dopolnila, ki so znanstveno podprta in imajo dokazano učinkovitost 
uporabe v določenih športnih okoliščinah in neposredno vplivajo na telesno  zmogljivost 
(kofein, beta-alanin, bikarbonat, sok rdeče pese in kreatin). Z ozirom na to, da je glavni razlog 
za jemanje prehranskih dopolnil izboljšana telesna zmogljivost, lahko rečemo, da košarkarji 
jemljejo neprimerna prehranska dopolnila, saj od zgoraj omenjenih prehranskih dopolnil le 
4% košarkarjev jemlje kreatin, ki je znanstveno dokazan, da vpliva na telesno zmogljivost.  
Najpogosteje uporabljena prehranska dopolnila (beljakovinski napitek in vitamini) v naši 
raziskavi sicer spadata v skupino A. Beljakovinski napitki so z vidika hitre regeneracije po 
treningu sprejemljivi, na drugi strani pa je jemanje vitaminov smiselno le ob dokazanem 
pomanjkanju in ob zdravniškem nadzoru.  Primer, kjer bi bilo smiselno poseči po prehranskih 
dopolnili je študija, ki je vključevala 279 profesionalnih košarkarskih igralcev in pokazala, da 
ima kar 79,3% igralcev pomanjkanje ali nezadostno količino vitamina D (Fishman, Lombardo 
in Kharrazi, 2016). Ali imajo pomanjkanje vitaminov tudi košarkarji v našem vzorcu ne 
moremo vedeti, saj je bil namen in dizajn naše študije drugačen. 
 Košarkarje smo spraševali tudi kdaj jemljejo prehranska dopolnila. Ugotovitev, da večina 
košarkarjev jemlje prehranska dopolnila okoli treninga (pred, med in po treningu) je logična, 
saj je namen posameznih prehranskih dopolnil izboljšati telesno zmogljivost med treningom, 
po treningu pa zagotoviti hitrejšo regeneracijo. 
Pri izbiri prehranski dopolnil je kar 39% mladim košarkarjem je svetoval njihov trener, 26% 
se jih je pozanimalo samih, v 13% pa so jih za posamezne izdelke prepričali sotekmovalci. 
Nasvet pri zdravniku je poiskalo le 9% igralcev. Ker mlajši košarkarji veliko časa preživijo s 
trenerjem, je razumljivo, da jim svetuje tudi na področju prehranskih dopolnil, vendar trener 
praviloma ni prava oseba, ki bi lahko svetovala igralcem katera prehranska dopolnila so 
primerna. Pri zbiri prehranskega dopolnila smo mnenja, da se je najbolje posvetovati z 
usposobljenim svetovalcem o prehrani, zdravnikom ali kliničnim dietetikom. Kot lahko 
vidimo, se je veliko košarkarjev (26%) odločilo, da se o prehranskih dopolnilih pozanimajo 
kar sami, kar ni dobro, saj prehranska dopolnila velikokrat zaradi boljše prodaje vsebujejo 
lažne informacije glede učinkov na telesne zmogljivosti. 
Košarkarje smo spraševali tudi po učinkih prehranskih dopolnil. Velik delež (80%) 
košarkarjev je ob uporabi prehranskih dopolnil občutil njihov učinek. 59% košarkarjev pa je 
mnenja, da se lahko enak rezultat doseže tudi brez uporabe prehranskih dopolnil, medtem ko 
je 41% ravno nasprotnega mnenja. Glede učinka prehranskih dopolnil, ki ga navajajo 
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košarkarji bi potrebovali podrobnejšo analizo in drugačen pristop, saj gre za subjektivno 
mnenje košarkarjev. Ali gre zgolj za psihološki učinek ali pa so ob uporabi posameznega 
prehranskega dopolnila dejansko občutili pozitiven učinek na  telesno zmogljivost ne moremo 
vedeti. Ko smo že omenili, lahko določena prehranska dopolnila, ki so znanstveno podprta ob 
ustrezni uporabi v določenih okoliščinah pripomorejo k izboljšanju telesne zmogljivosti in jih 
je v določenih okoliščinah tudi smiselno uporabiti. 
Glede stranskih učinkov in vplivov na zdravje smo dobili dobre povratne informacije, saj je le 
slabih 5% anketiranih košarkarjev imelo up uporabi prehranskih dopolnil prebavne težave. 
Prav tako je več kot 2/3 košarkarjev (73%) mnenja, da lahko posamezna prehranska dopolnila 
škodujejo zdravju. Kljub zavedanju, da lahko posamezna prehranska dopolnila škodujejo 
zdravju in slabi informiranosti glede izbire vrste prehranskih dopolnil, pa bo 85% košarkarjev 
tudi v prihodnje nadaljevalo z uporabo prehranskih dopolnil. 
Zaradi razširjenosti uporabe različnih prehranskih dopolnil med košarkarjih (67%) in njihove 
nadaljnje uporabe, bi bilo potrebno opozoriti in poučiti klube, trenerje, predvsem pa igralce o 
varni in pravilni uporabi prehranskih dopolnil. Naš cilj, da ugotovimo kakšno je stanje 
uporabe prehranskih dopolnil med mladimi košarkarji je bil dosežen. Ugotovili smo, da je 
uporaba prehranskih dopolnil glede na razloge jemanja neprimerna, zasledili pa smo tudi 
uporabo prehranskega dopolnila, ki sodi na listo protidopinške agencije. Košarkarji se za 
posvet glede izbire prehranskih dopolnil posvetujejo s trenerjem ali pa se pozanimajo sami. 
Tukaj bi morali vrhunski mladi košarkarji v primeru jemanja prehranskih dopolnil poiskati 







V magistrskem delu smo ugotavljali prehranjevalne navade mladih slovenskih košarkarjev in 
njihov prehranski status. Z indeksom telesne mase in z analizatorjem telesne maščobe smo 
ugotovili, da so košarkarji v rangu normalne telesne teže in imajo primeren odstotek telesne 
maščobe.  
Analiza prehranskih dnevnikov je pokazala, da je bil delež energijskega vnosa beljakovin 
ustrezen, delež ogljikovih hidratov premajhen in delež maščob prevelik. Energijska bilanca je 
bila negativna, saj je bil energijski vnos glede na energijsko porabo premajhen. Z ozirom na 
normalno prehranjenost košarkarjev (primeren indeks telesne mase in delež telesne maščobe) 
lahko sklepamo, da je razlika med dnevnim energijskim vnosom in porabo prevelika in je 
posledica napačne ocene energijskega vnosa ali energijske porabe. Pri uporabi prehranskega 
dnevnika v prihodnje predlagamo bolj individualen pristop, spremljanje in nadzor beleženja 
obrokov merjencev, saj predvidevamo, da so bili prehranski jedilniki pomanjkljivo in 
nedosledno izpolnjeni. 
Cilj magistrskega dela je bil tudi ugotovitev pogostosti jemanja prehranskih dopolnil med 
košarkarji. Analiza anketnega vprašalnika o prehranskih dopolnilih je pokazala, da je 
prehranska dopolnila jemalo ali jemlje dve tretjini košarkarjev (67%). Med najpopularnejša 
prehranska dopolnila spadajo beljakovinski napitki (25%), vitamini (25%) in aminokisline 
(14%). Zaradi razširjenosti uporabe različnih prehranskih dopolnil med košarkarji in njihove 
nadaljnje uporabe, bi bilo potrebno opozoriti in informirati strokovne delavce v košarki, 
predvsem pa košarkarske igralce o varni in pravilni uporabi prehranskih dopolnil, saj smo 
zasledili neprimerno uporabo. 
V magistrskem delu smo podali priporočila prehranjevanja košarkarjev. Natančneje smo 
opredelili makrohranila in mikrohranila, podali smernice prehranjevanja in nadomeščanja 
tekočine pred, med in po treningih ter tekmah. V skladu s priporočili smo oblikovali tudi 
nekaj primerov dnevnih jedilnikov primernih za košarkarje.  
Z našimi ugotovitvami želimo opozoriti na napake v načinu prehranjevanja in poudariti 
pomen pravilnega prehranjevanja košarkarjev. Delo naj bo v pomoč vsem, še posebej 
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7.  PRILOGE 
 
Priloga 1. Anketni vprašalnik. 
Spoštovani! 
Sem Matija Vravnik, študent fakultete za šport in za magistrsko nalogo opravljam 
raziskovalno delo z naslovom Prehranjevalne navade košarkarjev. 
Namen raziskave je ugotoviti prehranski status slovenskih košarkarjev. Zanima nas ali se 
košarkarji glede na priporočila ustrezno in pravočasno prehranjujejo, ali hrana zadošča 
njihovim dnevnim potrebam, koliko dnevnih obrokov zaužijejo in kolikšen je njihov vnos 
tekočine. Zanima nas tudi ali jemljejo kakšna prehranska dopolnila in katera. 
Anketni vprašalnik se nanaša na prehranska dopolnila. Prehranska dopolnila so živila, katerih 
namen je dopolnjevati običajno prehrano. Prehranska dopolnila lahko poleg vitaminov in 
mineralov vsebujejo tudi aminokisline, maščobne kisline, vlaknine, rastline in rastlinske 
izvlečke, mikroorganizme ter druge snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom. 
Anketni vprašalnik je anonimen, podatki bodo obravnavani strogo zaupno in bodo uporabljeni 
izključno za potrebe raziskovalne naloge. 
Za vaše sodelovanje se Vam že vnaprej lepo zahvaljujem! 
1. Spol (obkrožite): M / Ž 
 
2. Datum rojstva: _______ 
 
3. Telesna višina: _______ 
 
4. Telesna masa: _______ 
 




6. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, katera prehranska dopolnila jemljete 
ali ste jemali (možnih je več odgovorov)? 
 
a) Beljakovinski napitek (npr. sirotka) 
b) Aminokisline (BCAA, glutamin…) 
c) Kreatin 
d) Ogljikohidratni napitki ali ploščice 
e) Vitamini 
f) Minerali 
g) Maščobne kisline (Omega 3, Omega 6…) 
82 
 
h) Dopolnila za hujšanje, izgubo maščobnega tkiva 
i) Drugo: __________ 
 
7. Kdaj jemljete določena prehranska dopolnila (zjutraj, zvečer, pred, med ali po 
treningu…)?  







8. Kateri je vaš glavni razlog za jemanje prehranskih dopolnil? 
a) Povečanje mišične mase 
b) Neuravnoteženo prehranjevanje 
c) Izguba telesne mase 
d) Zmanjšanje telesne maščobe 
e) Izboljšana telesna zmogljivost 
f) Drugo: ____________________ 
 






f) Trgovec v prodajalni 
g) Sem se sam pozanimal 
 




11. Ste ob jemanju prehranskih dodatkov zaznali kakšne neželene stranske učinke? 
a) Ne 
b) Alergične reakcije 
c) Prebavne težave 
d) Drugo: __________ 
 












14. Ali ste mnenja, da je brez prehranskih dopolnil nemogoče doseči enake rezultate? 
a) Da 
b) Ne  
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Priloga 2. Prehranski dnevnik. 
Pred vami je dnevnik prehrane. Za vsak obrok napišite, kaj ste pojedli in zraven še koliko in 
kaj ste popili ter uro ob kateri ste imeli obrok. Če katerega od obrokov niste imeli, tam 
napišite X. Izpolnite tri zaporedne dni. 
OPOMBE: pri kruhu navedite vrsto (bel ali črn) in običajno količino, pri sirih navedite tip sira 
(edamec, ementaler…), pri toplih obrokih navedite način priprave (cvrtje, pečenje, 
kuhanje…), pri mesu obvezno navedite vrsto (svinjina, govedina, piščanec…), pri rižu 
navedite tip riža (beli, rjavi…), ravno tako pri testeninah (jajčne, polnozrnate…), pri sadju 
navedite količino (koliko kosov, kako veliki kosi, lahko tudi težo). 
Koliko časa ste danes namenili športni aktivnosti (v urah)? __________ 
Vrsta športne aktivnosti: __________ 








































































Priloga 3. Obrazec prostovoljne in zavestne privolitve po poučitvi. 
OBRAZEC PROSTOVOLJNE IN ZAVESTNE PRIVOLITVE PO POUČITVI
 
Podpisani/podpisana _________________________, rojen/a ___________________,  
sem bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom: 
PREHRANJEVALNE NAVADE MLADIH SLOVENSKIH KOŠARKARJEV 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v raziskavi 
okrnilo mojo morebitno siceršnjo obravnavo.  
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani 
obliki v znanstvene namene. Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke.  
Podpis: _____________________________ Datum: _____________________________  
 
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: Matija Vravnik 
Podpis raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
 




Priloga 4. Soglasje staršev, da njihov mladoletni otrok sodeluje v raziskavi. 
Spoštovani! 
Sem Matija Vravnik, študent fakultete za šport v Ljubljani in za magistrsko delo opravljam 
raziskovalno nalogo na temo Prehranjevalne navade mladih slovenskih košarkarjev. Prehrana 
je eden izmed dejavnikov, ki močno vpliva na uspešnost športnika in športne dosežke. Ker o 
prehranjevanju mladih slovenskih košarkarjev vemo malo, nas zanima, ali se košarkarji glede 
na priporočila ustrezno in pravočasno prehranjujejo, ali hrana zadošča njihovim dnevnim 
potrebam, koliko dnevnih obrokov zaužijejo in, ali jemljejo kakšna prehranska dopolnila. 
Raziskava je sestavljena iz ankete, ki se nanaša na prehranske dodatke in je anonimna, 
merjenja telesne sestave s tehtnico in prehranskega dnevnika. Pri izpolnjevanju prehranskega 
dnevnika, kamor bo potrebno tri zaporedne dni zapisovati vnos hrane in tekočine, Vas prosim 
za pomoč, da bodo podatki čim bolj natančni. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno 
za raziskovalne namene. 
Ker Vaš otrok ni polnoleten, Vas vljudno prosim, da s svojim podpisom potrdite soglasje za 
sodelovanje v raziskavi. 
Strinjam se, da moj otrok _______________________________ sodeluje v raziskavi 
Prehranjevalne navade mladih slovenskih košarkarjev in sem hkrati seznanjen-a, da bodo 
njegovi podatki uporabljeni izključno za raziskovalne namene. 
Podpis staršev: ___________________ 
 
